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ANATOMIE DESCRIPTIVE 
DU 
MEMBRE SUPÉRIEUR 


PATURET, — IL 


Le MEMBRE SUPÉRIEUR OU MEMBRE THORACIQUE, plus spécialement destiné à la préhension 
et au tact (travail manuel), comprend quatre segments articulés qui sont, de la racine du 
membre à son extrémité distale : l'ÉPAULE, le BRAS, l'AVANT-BRAS €@t la MAIN. 


SQUELETTE DE L'ÉPAULE 


L'épaule où ceinture scapulaire unit le bras au thorax; deux os constituent son sque- 
lette : ce sont la clavicule en avant, et Pomoplate en arrière; seul le premier repose direc- 
tement sur le squelette thoracique et s'articule avec la poignée du sternum et le premier 
cartilage costal; le second ne présente aucune connexion avec le squeletle thoracique: 
il se déplace par rapport au thorax, au cours des mouvements de l'épaule et du membre 
supérieur, et de ce fait il est pourvu d’une assez grande mobilité (articulation intersca- 
pulo-thoracique). 


CLAVICULE 


La clavicule (1) est un os allongé, pair, situé latéralement à la partie supérieure et 
antérieure du thorax, à la limite du cou et de la région peclorale; elle représente le sque- 
lette antérieur de la ceinture thoracique (voy. : fig. 2). 


SITUATION, FORME ET DIRECTION. — Dispos en forme d'S italique couché, elle est 
interposée comme un are-boutant mobile, entre la partie supérieure et externe du manu- 
brium sternal et l’épaule où elle s'appuie sur l’acromion, 

Sa direction transversale est à peu près horizontale, orientée d'avant en arrière et de 
dedans en dehors. 

Plus grêle chez la femme que chez l'homme, plus volumineuse chez les individus bien 
musclés, elle est d'autant plus développée que la musculature pectorale et deltoïdienne qui 
s’y attache est plus importante; aussi la clavicule droite est toujours plus volumineuse que 
la gauche, l'inverse se produit chez les gauchers et cette particularité possède son impor- 
tance en médecine légale, 


(1) De clavis, clé; la clavicule est l £ os clé » de l'épaule. 
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Située très superficiellement, elle devient très apparente chez les sujets amaigris où elle 
fait saillie sous la peau, exagérant de ce fait la dépression qui lui est sus-jacente et qui 
constitue le creux sus-claviculaire. 

La clavicule présente deux courbures : 
a) l'une, interne, qui apparait très nelte- 
ment sur le vivant, dessinant une cour- 
bure à convexité antérieure ; b) l'autre, 
exlerne, moins apparente, à convexité pos- 
térieure. 

Aplatie de bas en haut dans sa moitié 
externe, elle est au contraire arrondie dans 
sa moilié interne, el même d'aspect pris 
matique au niveau de son extrémité 
interne, 


\ 
Acromion. -- F \-Clavicule. 


Trochiter. -- 


Gout. 
bicipit. 7 


_--- Humérns, Par suite de sa forme et de son orientation, on 
peut lui considérer deux faces : l’une supérieure, 
l'autre inférieure; deux bords: lun antéricur, 
l'autre postérieur, qui deviennent de véritables 
faces au liers interne de l'os; et deux extrémités, 
l'une interne, l'autre externe, 


Epicondyle.- - SERRE FACE SUPÉRIEURE, -- Elle est plane ct élargie 
dans son Liers externe où elle est en outre rugueuse 
au voisinage de ses bords, par suite des empreintes 
d'insertions musculaires des faisceaux claviculaires 
du delloïde en avant et du trapèze en a re; la 
surface d'insertion de ces muscles varie avec le 
__---Cubitus. développement de la musculature des sujets, tou- 
tefois le champ trapézien est toujours plus étendu 
que le champ deltoïdien (voy. : fig. 3 ct 4); elle est 
par contre convexe d'avant en arrière dans le reste 
de son étendue, et franchement lisse et unie à sa 
partie moyenne au niveau du corps de l'os où elle 
ne donne aucune insertion musculaire, 


Tubér, bicipit.- 


Radius.-_ 


Apo, styloïde, - Carpe. Elle est recouverte par la peau, les fibres les 
plus inférieures du muscle peaucier du cou el 
-UMétacarpe, elle est croisée par les filets nerveux des branches 


sus-claviculaire el sus-acromiale du plexus cervical 
superficiel. 

Au niveau de son tiers interne, il existe parfois 
des rugosilés disposées suivant deux lignes paral- 
lèles qui donnent insertion : l’antériceure, au grand 
pecloral, qui empiète également sur le bord anté- 
rieur de l'os, ct la postérieure, aux chefs cléido- 
Fic. 1. masloïdien ct cléido-occipilal du muscle sterno- 
cléido-mastoïdien; le chef cléido-mastoïdien est le 

côté droit, vue antérieure, plus postérieur, il s'insère sur une longueur de 4 à 

5 centimèlres et assez près du bord postérieur de 

l'os; le chef cléido-occipital est le plus antérieur, il 

se fixe sur une longueur de 5 à 6 centimètres, ses inscrtions débordent en dehors celles 

du faisceau précédent, tandis qu'en dedans clles restent distantes de 1 cm. 1/2 environ 

de Particulation sterno-chondro-claviculaire (voy. : fig. 3 et 4) (voy.: Slerno-cléido-mas- 
loïdien, tome D. 


_Dhalanges. 


Squelette du membre supérieur; 
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CLAVICULE 


FACE INFÉRIEURE. — Au niveau de sa partie moyenne, la face inférieure est creusée 
d'une gouttière allongée transversalement, s'étendant sur tout le corps de l'os; très variable 
comme importance, elle est peu apparente chez certains sujets; chez d’autres au contraire 
elle est très apparente ct limitée par deux crêtes mousses plus ou moins nettes _l'anté- 
rieure toujours plus marquée que la postérieure, et assez rapprochée du bord antérieur de 
l'os : c’est la gouttière du sous-clavier correspondant à l'insertion claviculaire de ce muscle. 


1re côte. 


Epine de l'omoplate. 


__—— {re vert, dorsale. 


Acromion._ > 
Clavicule. 


Apoph. coracoïde, === 
Manubrium sternal. 


Cavité glénoïde..  - - — 


Bord axillaire CU VE), EE | _______. Bord spinal 
(omoplate)._ _ _ ; Re (omoplate). 


8e esp. intercost. 


Angle inf. 


118 côte. _ _ _ _ _- 


F6, 2. 


Squelette de la ceinture 
scapulaire : 

sa situation par rapport 
au thorax ; 

côlé droit, vue antérieure. 


Sur les crêtes mousses qui limitent ectte gouttière (lèvres de la gouttière) s’insère l’apo- 
névrose clavi-coraco-axillaire (ou plus exactement la gaine du sous-clavier), qui forme 
avec la clavicule une loge ostéo-fibreuse au muscle sous-clavier; dans les fractures de la 
clavicule ce musele joue un rôle important, car c’est lui qui produit le mouvement de bas- 
cule en bas du fragment claviculaire externe; enfin sur la lèvre antérieure de la gouttière 
se fixe également le ligament coraco-claviculaire interne (voy.: fig. 6). : 

Le trou nourricier de la clavicule est parfois situé à la partie moyenne de la gouttière 
du sous-clavier : précédé d’un petit sillon, il se dirige vers l'extrémité externe de los; sou- 
rapproché de la lèvre postérieure de la gouttière du sous-clavier, 


vent aussi il est trè 
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se situant entre cette dernière et le bord postérieur de l'os: l'artère nourricière qui y 
pénètre se détache le plus souvent de l'artère scapulaire supérieure (voy.: fig. 5). 

Près de l'extrémité sternale, la face inférieure regarde à la fois en bas et en arrière; 
elle présente, tout contre le bord antérieur de l'os, tantôt une tubérosité rugueuse, tantôt 
une petite dépression rugueuse, ovalaire, à grand axe transversal, longue de 20 millimètres: 
c'est la {ubérosité où empreinte costale qui donne insertion au ligament costo-claviculaire. 


Bord ant. 
Extrém, int. Tuberc. deltoïd. 


l 
[ Bord post. pl 
Ex 


Facette sternale. Extrém. ext. 


— Clavicule droite, face supérieure. 


Dans son quart externe et au voisinage de l'extrémité acromiale, la face inférieure de 
la clavicule est élargie et présente de nombreuses rugosités près de lextrémité externe 
de la gouttière du sous-clavier; entre celle-ci et le bord postérieur de l'os se trouve une 
petite tubérosité arrondie, irrégulière et saillante; c'est le {ubercule conoïde qui donne 
insertion au ligament conoïde; au niveau du tubercule conoïde se termine la crète posté- 
rieure de la gouttière du sous-clavier (voy. : fig. 5 et 6). 


Grand pectoral, 


' Deltoïde. 


S. e. m, 
(chef cléido-oecip.). : 
S. e. m. À 
(chef cléido-mast.). 


Trapèze. 


| FiG, 4, — Clavicule droite, face supérieure, Insertions musculaires. 


| Un peu en dehors el en avant du tubercule conoïde, on rencontre une surface rugueuse, 
de forme tantôt quadrangulaire, tantôt triangulaire, présentant de nombreuses aspérités 
osseuses : c’est la {ubérosilé coracoïdienne sur laquelle s'insère le ligament trapézoïde; 
ces deux ligaments, conoïde et trapézoïde, fixent la clavicule à l’'apophyse coracoïde de 
l'omoplate, d’où le nom de ligaments coraco-claviculaires sous lequel on les désigne. 


BORD ANTÉRIEUR. — Dans sa moitié interne, le bord antérieur est convexe dans tous 
les sens, large, mousse, presque vertical; il donne insertion au muscle grand pectoral, 
Dans son tiers externe, il est mince, irrégulier, concave en avant, présentant de nom- 
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breuses rugosités, dont une généralement plus marquée que les autres constitue le {uber- 
cule deltoïdien qui donne insertion au deltoïde (voy.: fig. 3 et 5). 
Deltoïde et grand pectoral n’entrent jamais en contact au niveau de leurs attaches cla- 


viculaires; ils laissent entre eux un espace triangulaire à base claviculaire, large de 15 mil- 
limètres environ : c’est l’espace delto-pectoral, qui correspond à la fossette de Morhenheim, 
Bord. ant. 


Facetle ucromiale. Goul. du sous-clav, , 


ctrém. int. 
Tubere. deltoïd. 


0 
Facette sternale, 
! 


' 
Bord. post. 


Trou nourricier. 


! 1 ne 

1 éros. costale. 
Tubéros. coracoïd. 1 Tubéro 
! 


Tubereule conoïde. 


Pic, 5. — Clavicule droite, face inférieure. 


BORD POSTÉRIEUR. -- Dans son tiers externe, le bord postérieur est épais et convexe, 
présentant des rugosités pour les insertions du trapèze, _ 

Dans sa partie moyenne, il est par contre lisse, uni, convexe d arrière en avant et con- 
cave en arrière, ne donnant insertion à aueun muscle; sur ce bord se fixent l'aponévrose 
cervicale moyenne et la cloison falciforme cléido-scapulaire; enfin, dans sa partie interne, 
au voisinage de la facetle sternale, il donne insertion au muscle sterno-cléido-hyoïdien 


(voy.: fig. 6). 
: : Sous-clavier, Grand pectoral. 


Deltoïde. 


Liq. coraco-clau, int. 


Lig. trapézoïde, ,Lig. costo-clavicul. 


i Sterno-cléido-hyoïdien. 
0 
Trapèze. Lig. conoïde. 


Fig. 6, — Clavicule droite, face inférieure, Insertions musculaires et ligamentaires. 


EXTRÉMITÉ INTERNE OÙ STERNALE. — Cest la partie la plus volumineuse de la clavi- 
cule; elle présente grossièrement une forme prismalique triangulaire, et sa face libre se 
termine par un contour triangulaire à bord saillant; elle s’encastre dans une encoche 
sterno-chondrale située à la partie supérieure et externe du manubrium sternal et sur la 
face supérieure du premier cartilage costal; à ce niveau, la clavicule déborde le sternum 
en haut, en avant et en arrière. 

Cette extrémité est pourvue d’une facette a ticulaire, la facetle sternale; elle n'occupe que 
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la moitié antérieure et inférieure de la surface claviculaire; elle offre deux segments : l'un 
vertical, de forme triangulaire, légèrement convexe, s'articule avec une facctte articulaire 
analogue située sur le sternum par ménisque interposé; l’autre horizontal, empiète sur la 
face inférieure légèrement convexe et s'articule avec le premier cartilage costal. 

Sur la partie la plus haute de la facette sternale, l'extrémité interne de la clavicule 
présente l'insertion du ligament interclaviculaire. 


EXTRÉMITÉ EXTERNE OU ACROMIALE. -—- Mince ct aplatie de haut en bas, elle est 
déportée en avant et se termine par une facette articulaire de forme ovalaire, taillée en 
biseau aux dépens de la face inférieure de l'os, c'est la facette acromiale; légèrement con- 
vexe, elle regarde en bas, en dehors et un peu en avant; elle s'articule avec une facette 
orientée en sens inverse située sur l’acromion et sur laquelle elle répose. 

En arrière de la facette acromiale, l'extrémité externe de la clavicule est arrondie 
ct rugueuse; elle se continue par le bord postérieur de Pos. 


CONNEXIONS, -— La clavicule s'articule : a) ex dedans, avec le sternum et le premier c 
costal (articulation sterno-chondro-claviculaire); b) en dehors, avec l'omoplate (articu 
acromio-claviculaire), et anormalement avec l'apophyse coracoïde, 


P. primitif (diaphysaire). 


P, secondaire (épiphysaire). 
| 


| 
| 
1 


Fii, 7, — Ossificalion de la clavicule (schématique) (en fireté, le cartilage de conjugaison). 


INSERTIONS MUSCULAIRES, — La clavicule donne insertion à six musel 
cléido-mastoïdien (chef ce 
lrapèze et le sous-clav 


s, qui sont : le sterno- 
aviculaire), le sterno-eléido-hyoïdien, le grand pectoral, le deltoïde, le 


ARCHITECTURE, — La clavicule est constituée au niveau du corps de los par un manchon 
de tissu osseux compact entourant une étroite cavité médullaire d'os spongieux à larges aréoles, 

Le cylindre de tissu compact s'amincit progressivement aux deux ext 
la clavicule est en majeure partie constituée par du tissu spongieux. 


‘milés et à ce niveau 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. —- La clavisule naît par deux points d’ossification, un point 
primitif ou diaphysaire et un point secondaire ou épiphysaire (voy.: fig. 7). 

C'est par la clavicule que commence l’ossification du squelette, 

1° Son point primitif où diaphysaire apparaît le premier de lous vers le trentième jour de la 
vie embryonnaire, et contrairement aux autres os des membres l'ossification de la clavicule n'est 
précédée d'aucune ébauche cartilagineuse, mais d’une ébauche fibreuse; le cartilage n'apparaît 
qu'après le point osseux primitif de part et d'autre de ce point sur toute la longueur de la cla- 
vicule; par la suite l'os remplace le cartilage. 

Il se développe très rapidement, de telle sorte qu'à la fin du quatrième mois de la vie fœ- 
te, à l'exception de son extrémité interne, la clavicule est complètement ossifiée, d’où la pos- 
sibilité de fractures obstétricales de la clavicule : il donne le corps de l'os et son extrémité 
externe, 

2° Son point secondaire où épiphysaire apparait tardivement entre dix-huit et vingt-deux ans 
au niveau de l'extrémité interne de la clavicule, c’est le dernier des points complémentaires 
des membres. 

C'est une mince lamelle osseuse qui se soude définitivement au corps de l’os entre vingt-deux 


et vingt-cinq ans; il modèle la facette slernale de la clavicule qui jusqu'à dix-huit ans reste 
légèrement excavée. 
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OMOPLATE a 


et par la soudure tar- 


Par son point diaphysaire, la clavieule est l'os qui apparait le ps 
dive de son point secondaire c'est aussi celui qui se soude le dernier. 


rersant 


VARIAT = inférieure de la elavicule peut présenter sur le 
ÿ la face inférieure de la clavicule peut p L 
IONS. Anormalement, érie i Le > ) Re RSS 
anté er du tubercule conoïde (lorsque celui-ci est très développé) une facette Re ea si 
1 nc supérieure de l'apophyse coracoïde, constituant ainsi une articulation coraco-clavic laire. 
a fa à 


OMOPLAT 


, D: ÉADtE 
L'omoplate (de &uss, épaule, et 20, plat, c'est l'os « du plat de l'épaule ») ou sea} : 
A i Te Av rf . Fès e € 
lum est un os pair, large, aplati, triangulaire, légèrement concave en avant; très mince 
à Ë : der ECS OM ÉOIE: 
translucide dans ses deux tiers internes, elle s'épaissit dans son tiers extern 


ITUATION ET ORIENTATION. — Située à la partie postérieure et supérieure du ses 
® ] ji ji 1 Ü nE ire: e Sh ic » avec 
l'omoplate y représente le squelette principal de la ceinture s apulaire; elle s'articule 
: = , BUUIS 
a clavicule et l'humérus. | | nn 
” b pendant le long du corps, elle s'étend topographiquement de la Ces ée 
F : à iliè Ô ÿ à ré n avant aux 
ou du premier espace intercostal à la huitième côte, partant elle répond ne 
espaces intercostaux compris entre la deuxième et la huitième côte et aux cotes € £ 
>s (voy. : fig. 8). 
pondantes (vo] g CU _. 
Par suite de la courbure de la cage thoracique, l'omoplate e 
sa face antérieure regarde en avant, en dedans et légèrement en bas (voy. 


st inclinée de telle sorle que 
: fig. 2). 


CONSTITUTION ET CONFIGURATION. — Par suite de sa forme et de son aspect, . rs 
1 i isti o s d late ou écaille, de 
i disti r troi lies distinctes : 1° le corps de l’omopla 
lui distinguer {rois parties bien « pe: el RS ns 
forme triangulaire, auquel on distingue deux faces, antérieure où thoracique, el in : 
ou dorsale; trois bords : supérieur où cervical, interne ou ne a ou ax sa à L 
DES ; à SR nnnise D À Ç ses : l’une, arr 1e 
i : exter supérieur et inférieur; 2° enfin deux apophyses : ; 
trois angles : externe, supérieur € du dios be -Diés do 
i é : se coracoïde, implantée sur le bord supérieur de É s pres 
incurvée, l'apophyse coracoïde, imp 4 £a eur sa face stéricure 
ns l'autre, aplatie, l’épine de l'omoplate, implantée sur sa face postérieure. 


l'angle externe; 


FACE ANTÉRIEURE OU THORACIQUE. — La face antérieure ou thoracique est excavée; 
ve dans tous les sens de haut en bas et transversalement, on la désigne sous le nom 


conci ; Ù | Me L k | 
scapulaire; elle donne insertion dans la plus grande partie de son étendue 


de fosse sous 
au muscle sous-scapulaire : Nr ” _ _ 
A l'union du quart supérieur et des trois quarts inférieurs, elle Présente ne 
transversale qui va du bord spinal vers l'angle externe de los; c'est la par 4. 5 
excavée de la fosse sous-scapulaire; nous la désignerons sous le nom de ee F. 
à pi : + S i ’6pi à ee be ale elle 
l'épine car elle correspond à lPimplantation dorsale de l’épine de l'omopl te re . 
est la conséquence (1); la présence de cetle gouttière donne au corps de l'os “pe 
} É ; ù iné Ô i > rte: 0 Û ar és € 
de deux versants de loit, à surface inégale, placés verticalement ct a … arté à un 4e 
trou ici énér: itué à artie + us externe de ce 
VPautre; un trou nourricier est généralement situé à la partie la p 


gouttière (voy. : fig. 9). 5 | . ” 
Au-dessus de la gouttière de l'épine, la face antérieure du scapulum est Reg que 
5 ses ; H Ééver: a: . arrière 

plane, quelquefois même légèrement convexe par suite de lPéversement en arrière 


haut de l'angle supérieur. 


i pt ÿ H onstate 
(1) Pour s'en rendre compte, il suffit d'examiner une omoplate par lyonsparences on cons ne 
alors que le fond de la gouttière répond exactement à l'implantation de l'ér sCaF 


le corps de l'os. 


ES — "ee 
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Immédiatement au-dessus du trou nourricie 
laire, verticale, qui se détache de l'échancrure 
crure coracoïdienne); elle correspond au passage de l'artère nourricière qui vient de 
l'artère scapulaire supérieure et qui glisse entre la fosse et le muscle sous 
celle gouttière est très apparente sur l’'omopl 


r, celle face présente une goullière vascu- 
que porte le bord supérieur de los (échan- 


capulaire; 
ate examinée à jour frisant (voy. : fig. 9). 


1" côte. 
/ côte _ 


nier Clavicule, 


> 


1re vert. dorsale. 


---- Acromion. 


sas Epine 
de l'omoplate. 


ss Bord axillaire 


Bord spinal (omoplate). 


(omoplate). 


Angle inf. 


8. 


Squelette de la ceinture 
Scapulaire : 
sa Siluation par rapport 
au thorax ; 
côté droit, 
vue postérieure. 


ï 
! 
! 
[l 
! 
1 
e. 


12% côt 


Au-dessous de la gouttière de l'épine, la face antérieure présente trois à quatre crêtes 
osseuses dirigées obliquement de bas en haut et de dedans en dehors, c’est-à-dire du bord 
spinal vers l'angle externe de l'omoplate; ces crêtes sillonnent la fosse sous-scapulaire 
sans jamais alleindre le bord axillaire ni l'angle externe; elles donnent insertion aux 


lames fibreuses du muscle sous-scapulaire : ce sont les crêtes d'insertion tendineuse du 
sous-scapulaire, 


Très près du bord axillaire de l’omoplate, la face anté 
longitudinale, arrondie, qui va du col de l’omoplate 
très nettement en relief par rapport 
pond à un épaississement de l'os 
épaisse de cet os (voy.: fig. 9). 


ricure présente une crête mousse, 
à la partie inférieure du bord externe; 
à la face antérieure du scapulum, cette crête corres- 
à ce niveau; c’est le pilier de l'omoplate, partie la plus 
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Entre le bord axillaire et le pilier de l’omoplate, la face antérieure presente une sont 
se ne . lèle pilier de l’omoplate et d’autant plus marquée qu'on se rapproche dav an 
en me a Neo c'est la gouttière du bord axillaire, dont la lèvre externe est pré- 
a rentes par le bord externe de l'os; les faisceaux inférieurs ‘ “rr 
ie ire s’insèr! sur Ce ête mousse et sur la gouttière (voy.: fig. 9 e 10). 
M er a M on la face thoracique de l’omoplate présente 
en br tuiangiaires, hérissées de petites rugosilés, et limitées du côté de la fosse 


Ap. corucoïde, 
Echance. coracoïd. 
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du grand dentelé. 
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Fig, 9. ST 


Omoplate, 
vue antérieure, 


Angle infér. 


ieure du grand 


ili - les créèles $ érieure et infé 
sous-scapulaire par deux crêtes curvilignes : les crèles se na ne DA or 
dentelé; sur ces deux surfaces triangulaires, ainsi que sur ces p es, $ ; ur ne 
de rd spi d ate on peut voir : tai ; 

ü re le bord spinal de l’omoplate 0 etit 
grand dentelé; enfin, contre le D il ae Re Te M ue 
égulière, discontinue, presque linéaire, compris 


-rète osseuse, ir ë ee trs à s'insèrent les 
+ tôt une surface lisse, large de 2? à 3 millimètres environ, sur laquelle s'insèrent 
ées, tantô É a sse, larg : 

tées, tar : fig. 9 et 10). 


faisceaux moyens de ce mème muscle (voy 


FACE POST! 2 ù) ‘exe; elle regarde en arrière, en 
É - Cette face est convexe; elle regarc ® 
OSTÉRIEURE OU DORSALE. Es ces te 
dehors et en haut, elle présente à l'union du quart superieur et des trois quarts inie 

aut, 
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#r. Cr i é à i 
iransversalement implantée sur elle et presque à angle droit, une large apophyse triangu- 


aire : c’e "épi. à À TE 
laire : c’est l’épine de lomoplate; celle-ci divise cette face en deux parties inégales, les 
fosses sus- et sous-épineuse, 


D ei 

a) Epine de l'omoplate, L’épine de l'omoplate où épine scapulaire (spina scapulæ) 

est une lame osseuse de forme triangulaire à base antérieure, aplatie de haut en bas; elle 
augmente de hauteur et d'épaisseur à mesure que l’on se porte en dehors et en arrière. 


Lig. de Gerdy. Petit pecloral. 


1 
1 à 
C. port, du biceps. | | { ig: coraco.-cluv. int. LT 
11 jo 
11 ; ' ,Lig. trapéz. 
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{ 
ll Omo-hyoïd. 
i 

Coraco-brach. _ fl 
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| 


Deltoïde._ 


Lig. coraco-hum._ 


L. port. du triceps.. __ 


Sous-scapul. 


EG. 10, 


Omoplale, vue antérieure. 
Insertions musculaires 
et ligamentaires NE Grand dentelé, 
(les ligaments 
gléno-huméraux 
ne sont pas représentés), 


A sa partie externe, clle présente une saillie osseuse, élargie et aplatie, 
inverse de l’épine : c’est l’acromion; en dedans elle se confond inse 
bord interne de l'os. 

DÉC A 

L'épine de l’omoplate présente deux faces, l’une supérieure, l'autre infér 
blètent respectivement les fosses sus- el Sous-épineuse et {rois bor. 
antérieur, postérieur et externe, 

La face supérieure est concave, peu rugucuse, disposée en goutlièr 
cher de la fosse sus-Cpineuse, el donne insertion 
sus-épineux (voy. : fig. 15 et 16). 


orientée en sens 
nsiblement avec le 


ieure, qui com- 
ds qui se distinguent en 


e; elle forme le plan- 
, dans ses deux tiers internes, au muscle 
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La face inférieure est plus étendue que la précédente; concave en bas dans son _. 
interne, elle est à peu près plane et lisse dans le reste de son étendue; dans ses trois quarts 
internes, elle donne inserlion au muscle sous-épineux. | | ; 

Le bord antérieur où base de l’épine (base d'implantation) fait corps avec le scapulun; 
il est légèrement oblique en haut et en dehors et s'étend du bord spinal au col de es 
plate; très mince à sa partie moyenne, il s’élargit à ses deux extrémités, il répond à la 
gouttière transversale que nous avons décrite sur la face antérieure du scapulum. 


Epine.  Echancr. coracoïd. 
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Fosse sus-épin. 


- Fac. clavicut. 
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Fosse sous-épin. pi ---Créte du sons-épineux. 


1____Gouttière parattèle. 


\ 
NM on 
MD que intermédiaire des ronds. 


Bord spinal. 


Bord axillaire, 


Epine du grand rond 


Angle infér, (pointe de l'omoplate). 


FiG. 11, — Omoplale, vue postérieure, 


Le bord postérieur est superficiel, épais et rugueux, il est légèrement convexe de dedans 
en dehors ; à l'union de son quart interne avec ses trois quarts externes, il s'élargit L 
présente une saillie rugueuse à surface ovalaire qui fait relief vers la fosse sous-épineuse : 
c’est le fubercule du trapèze, sur lequel ce muscle prend de solides attaches par une apo- 
névrose d'insertion (voy.: fig. 15 et 16). | | | 

En dedans de ce tubereule, le bord postérieur s'élargit en une surface triangulaire, 
limitée en haut et en bas par deux lignes circulaires qui bordent à ce niveau les fosses 
sus- el sous-épineuse : c’est la surface triangulaire de l'épine, sur laquelle glisse Je AARÈZES, 
soit par l'intermédiaire d’une nappe de tissu celluleux, soit par lintermédiaire d'une 


bourse séreuse. 


14 


— SQUELETTE DE L'ÉPAULE 
En dehors du tubercule du trapèze, le bord postérieur s'amincit puis s'élargil brusque- 
ment en se continuant par la face dorsale ou cutanée de l’acromion. 

Dans son ensemble, le bord postérieur de l’épine scapul 


aire présente un aspect en dos 
d'âne à deux versants; 


il donne insertion à deux muscles : au lrapèze sur son versant 
supérieur depuis le tubercule jusqu’à la facette articulaire de l’acromion, et au deltoïde sur 
toute l'étendue de son versant inférieur, à l'exclusion de la surface triangulaire de l'épine; 
entre les deux versants s’insère l’aponévrose cervicale superficielle (voy. : fig. 12). 
[ Lig. coracoïd. 
Omo-hyoïdien. gBiceps (1. port.). 


Trapèze. 
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Angul. de l'omoplate, 2 


Sus-épineux. 


Delloïde. 
<ÉRERRE Triceps (L. port.) 


Petit rhomboïde, __ \ 


Sous-épineux. 


-Petit rond. 


Grand rhomboïde. 


-Grand rond. 


und dorsal (inconstant). 


FiG, 12, — Omoplale, vue postérieure, Insertions musculaires. 


Le bord externe est concave, arrondi, régulier et mousse: il va en s'élargissant de bas en 
haut et de dedans en dcho il se continue insensiblement avec la face inférieure de 
l'acromion; près de sa base, il détermine avec le col de l’omoplate une gouttière oblique 
en bas et en dehors où les vaisseaux et nerf sus-scapulaires passent de la fosse sus-épi- 


neuse dans la fosse sous-épineuse; de plus il donne insertion à ce niveau au ligament 
spino-glénoïdien. 


b) Acromion, — L'acromion (de ;-su, pointe de l'épaule) est disposé en sens inverse 
de Pépine scapulaire qu'il prolonge en haut et en dehors; aplati de haut en bas et d'avant 
en arrière, il semble avoir subi une torsion par rapport à l’épine. 
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De forme à peu près triangulaire à sommet antérieur, où peut lui COnAerer Meur es 
l'une supérieure, l’autre inférieure, et {rois bords que l’on distingue en interne, externe 
de nue est très superficielle; convexe, elle est parsemée de rugosités et de 
on orifices vasculaires; elle semble provenir de lélargisement du bord | Mme 
de l'épine; elle répond à la peau dans la plus grande partie de son étendue; près de son 
bord externe cette face donne insertion au deltoïde. N Sn dd donne 
La face inférieure, concave, répond À l'articulation de l'épaule qu ee Le 
gulière à sa partie moyenne, elle devient Jégèrement rugueuse au voisinage de — Le : 
Le bord externe est convexe, irrégulier, épais et rugueux; il donne insertion au delloïde 
(faisceaux acromiaux) dans toute son étendue, . ni 

Le bord interne, plus court que le précédent, continue le versanl supér ou du one 
postérieur de l’épine scapulaire; il décrit une légère courbure à concavité anenesLel _ 
dans sa moitié postérieure, il est lisse et donne insertion au trapèze; dans sa ts j: cu 
rieure, il présente une facelte articulaire ovalaire, taillée en biseau aux a es a an 
supérieure de l'os, donc orientée en haul, en avant ct o dedans, sur laquelle vie 
s'appuyer la facette acromiale de la clavicule (voy.: fig. 15 et 17). St 

Le bord postérieur, mince et légèrement rugueux, prolonge en dehors le ne ER C 
rieur du bord postérieur de l'épine; il forme avec le bord exlerne un angle sa ant 
d'environ 100 degrés : c’est l'angle de l'acromion où mélacromion, excellent point de repère 
ne l'union des deux bords interne et externe délermine une saillie de ie 
arrondie et rugueuse : c'est le sommet où pointe de l'acromion, au niveau de PAQUEE 
s’insèrent le deltoïde à sa partie supérieure ct le ligament acromio-coracoïdien à sa partie 


ré 


inférieure. _. . . nn | 

Acromion et ligament acromio-coracoïdien constituent une voûte ostéo-fibreuse qui 
surplombe et protège l'articulation scapulo-humérale; mais dans le sens vertical la tête 
humérale ne répond qu'à la moitié antérieure de l'acromion. 


c) Fosse sus-épineuse, —— C'est une gouttière osseuse, lisse et unie, plus élroite et plus 
profonde en dehors qu’en dedans; elle loge le muscle sus-épineux, qui s'insère sur les 
deux tiers internes de son étendue. 

Un trou nourricier dirigé vers le bas s’observe dans la partie la plus externe de la fosse 
sus-épineuse, le plus souvent aux abords du col de l’omoplate; dans cet orifice s'engage un 
rameau artériel issu de l'artère scapulaire supérieure (voy. : fig. 15 et 16). 


d) Fosse sous-épineuse. Plus étendue mais moins profonde que la précédente, elle 
est convexe dans son ensemble; cependant elle est très légèrement concave, d’une part qi 
voisinage du tiers interne de la base de lépine, et d'autre part un: peu en dedans du bord 
axillaire, où elle présente une gouttière bien marquée, parallèle à ce bord; en raison de 
cette particularité nous la désignerons sous le nom de gouttière parallèle; en haut, cette 
goultière se perd sur le col de l'omoplate (voy. : îig. 11). | 

La fosse sous-épineuse présente parfois quelques crêtes r'ugueuses ; beaucoup moins appa- 
rentes que celles de la fosse sous-scapulaire, elles sont généralement orientées parallèle- 
ment au bord externe de l'os : ce sont les crêles d'insertion tendineuse du sous-épineux; 
la plus externe de ces crêtes, disposée obliquement, esl géné ralement plus marquée et plus 
apparente que toutes les autres : c’est la crêle du sous-épineux proprement dite car sur elle 
s’insèrent les fibres les plus inférieures et les plus externes du muscle, ainsi que l’'aponé- 
vrose de revêtement de ce muscle; cette crête limite en dehors la gouttière parallèle (voy. 
fig. 11 et 12). , 

La crête du sous-épineux délimite également avec le bord externe de l'os deux surfaces 
d'insertion musculaire, parfois faiblement excavées : 4) l'une, supéricure, de forme trian- 
gulaire à base inférieure : c’est la surface d'insertion du muscle petit rond, qui dans cer- 
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lains cas peut être divisée en deux zones d'insertion : l'une, inférieure ou principale, de 
forme trapézoïde; l’autre, supérieure ou accessoire, de forme triangulaire, par le passage 
de la branche postérieure de l'artère scapulaire inférieur &) l’autre, inférieure, de forme 
losangique ou trapézoïdale; c’est la surface d'insertion du muscle grand rond; assez 
souvent l'insertion de ce muscle s’élargit en faisant saillie sur le bord axillaire de los 
pour constituer l’épine du grand rond (Poirier) (voy.: fig. 11). 

Entre les surfaces d'insertion des deux muscles ronds on rencontre fréquemment une 
petite crête osseu oblique plus ou moins saillante; c'est la crête intermédiaire des ronds 
(ox: fig. 11); enfin, près de l'angle inférieur de l'omoplate, la face postérieure de cet os 
donne parfois insertion au faisceau accessoire ou scapulaire du muscle grand dorsal 
(inconstant) (voy. : fig. 12). 

Entre la base de l’épine et la crète du sous-épineux, la fosse sous-épineuse donne inser- 
lion, dans presque toute son étendue, au muscle sous-épineux, en formant un champ 


trapézoïde, 

Au voisinage de la base de l'épine, et près de la gouttière parallèle, la fosse sous-épineuse 
présente un {rou nourricier par où s'engage une branche de l'artère sus scapulaire; assez 
souvent cette branche artérielle détermine à la face postérieure de los et avant de le 
pénétrer une gouttière vasculaire oblique en bas et en dedans (voy.: fig, 11). 

EL 


BORD SUPÉRIEUR OÙ CERVICAL. -- Mince el tranchant, le bord Supérieur de l'omoplate 
est le plus court des trois bords de l'os; il est obliquement dirigé en bas et en dehors, 
souvent légèrement concave en haut et en dehors. 

Il se termine en dehors par une échancrure : c'est l'échancrure coracoïdienne, limitée 
en dehors par la base de lapophyse coracoïde; un court ligament, le ligament coracoï- 
dien, est tendu entre les deux lèvres de l'échancrure, transformant cette dernière en un 
orifice ostéo-fibreux dans lequel s'engage le nerf sus-s capulaire, tandis que l'artère sus- 
scapulaire el ses deux veines satellites passent au-dessus du ligament (voy. : fig. 15 el 16). 

Immédiatement en dedans de l’échancrure coraco lienne, ce bord donne insertion, sur 
une courte étendue, au muscle omo-hyoïdien, à l'aponévrose cervicale moyenne et à la 
cloison falciforme cléido-scapulaire (voy.: Aponévrose cervicale moyenne, tome 1), 


Apophyse coracoïde. -— L'apophyse coracoïde (de , corbeau, et :, forme) est 
ainsi appelée en raison de sa forme; les anciens anatomistes l'avaient en effet comparée 
à un bec de corbeau. 

Implantée, entre le tubercule sus-glénoïdien en dehors et l'échancrure coracoïdienne en 
dedans, par une base large et solide, l’apophyse coracoïde se détache de la partie la plus 
externe du bord supérieur de l’omoplate; elle se dirige tout d’abord en haut et en a “ant 
puis elle s'incurve en dehors et en avant, elle possède ainsi une courte portion verticale 
el une portion, plus importante, horizontale, 

Le changement de direction entre ces deux segments s'effectue z brusquemeni 
presque à angle droit, et dans son ensemble l'apophyse coracoïde présente l'aspect du 
petit doigt à demi-fléchi (Winslow). 


a) Dans sa portion verticale, l’apophyse coracoïde est large, aplalie d'avant en arrière, 
plus épaisse en dehors qu’en dedans, On lui dis ingue deux faces, l'une antérieure, l’autre 
postérieure, et deux bords, interne et externe. 

Les faces sont l’une ct l'autre réguliérement lisses: clles continuent le plan des faces 
de l'omoplate; l’antérieure est concave de haut en bas, convexe transversalement, tandis 
que la postérieure est à peu près plane. 

Le bord interne est mince et arrondi; il prolonge en haut l'échancrure coracoïdienne, 
el donne insertion au ligament coracoïdien et à la cloison falciforme cléido-scapulaire. 

Le bord externe est plus court mais beaucoup plus épais; il donne insertion au liga- 
ment coraco-huméral, 
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l’apophyse coracoïde est aplatie de haut en bas et dirigée 
ière en avant, 

et deux bords, antérieur 


b) Dans sa portion horizontale, L 

ansversalement de dedans en dehors et un peu d'a 

: Î f Srieure. Pautre inférieure 

d On lui distingue deux faces, lune supérieure, l’autre inférieure, 
1 £ 


et postérieur. : | SR . 
es face supérieure où face claviculaire regarde la clavicule; convexe et asie, € s 
e mot inserti aux ligaments trapézoïde ce 
é ‘ à edans, elle donne insertion aux ligt S 
i inée en avant et en dedans, € 
st inclinée 


aoïde. 5 PT inverse de la précédente, est concave 
< face inférieure où humérale, orientée en sens inverse de la précédente, est cc 
Là 


2 Ligs acrom.-coraroid. 


dos ____Pointe. Deltoïde, _ 
mion. ------ >; Tub. ,Lig. coraco-hum. 
RSS 1. port. j. acront. 
ingle. --- glénoïd. du coracoitl. 
” ,=-Ap. biceps. -- G. port. du 
coracoïde. biceps. 
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Sourcit 


glén 
dien.- - - À 


glénoïd. 


avité 
glénoïde. 


Sous- 
épineux, - - À 


épi- 


ub. sous-glénoïd. 


Sous-scapulaire. 


Petit rond. 


Grand rond, 


Angle inf. 


Fi, 14. 
Omoplale vue par son bord axillaire, côlé droit. 
Insertions musculaires el ligamentaires. 


FiG. 13. 


Omoplate vue par son bord axillaire, 
côté droit. 


et lisse et regarde la tête de l’humérus; elle présente de petits orifices vasculaires près 
de son sommet; sous elle glisse le sous-scapulaire. _ _ en 
Le bord anléro-interne où bord thoracique est épais, irrégulier el ss À a 
inserlion : g) au voisinage de la pointe au tendon du petit pectoral, ge È re 
lPintermédiaire d'un petit tubercule (lubereule du pelit ee pare : . L 
empiète quelque peu sur la face supérieure de l'apophyse; &) en arrière k î I - 
unent coraco-claviculaire interne; +) et en avant ct un pe 
périeur), entre les inser- 
fig. 10 et 16). 


dedans de ce tubercule, au liga 


de ce mème lubereule, au ligament de Gerdy (angle su 


en dehor 


tions tendineuses du petit pectoral et du coraco-brachial (voy. 8 
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Le bord posléro-externe où acr 
acromio-coracoïdien et la partie ] 
Le coude que forment ces de 


omial est moins épais; sur lui s’insèrent le ligament 
a plus supérieure du ligament coraco-huméral. 
ux portions est marqué à sa face supérieure par une 


Tub. du petit pecloral. 
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Fosse sus-épin. 


Bord spinat.. 


Tub. du trapéze, 


\ Trou nourricier. 
Epine. 


F6, 15, — Omoplate, vue supérieure. 


empreinte en relief pour l'insertion des ligaments co raco-claviculaires, le ligament tra 
7 » si n » i ï ; _ 
pézoïde s'insérant en arrière du ligament conoïde (voy. : fig. 16). 


Au niveau de son extrémité, l'apophyse coracoïde est légèrement incurvée en bas 


c'est 
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FiG, — ért î 
16. Omoplate, vue Supérieure. Inserlions musculaires et ligamentaires. 


F Pointe où sommet de la coracoïde; taillée en dos d'âne par une crête verticale généra- 
ement peu apparente, elle présente deux versants sur lesquels s’insèrent : ‘ 


Ù à : le tendon du 
coraco-brachial et accessoirement celui du tr 


oisième pectoral ou muscle costo-coracoï- 
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dien de Wood en avant, et celui de la courte portion du biceps ou coraco-biceps en arrière 
et en dehors (voy.: fig. 10). 

Le sommet de l’apophyse coracoïde est perceptible à la palpation à travers les parties 
molles au dessous de la clavicule. 


Du point de vue mécanique, l’apophyse coracoïde doit ètre considérée comme un bras 
de levier incurvé sur lequel agissent les trois muscles coracoïdiens : petit pectoral, coraco- 
brachial, et courte portion du biceps (voyez ces muscles). 


BORD INTERNE OU SPINAL. — Le bord interne ou spinal est le plus long des trois bords 
de l'os; épais à ses deux extrémités, il est presque tranchant à sa partie moyenne, sauf au 
niveau de la surface triangulaire de Pépine où il s'épaissit quelque peu; immédiatement 
au-dessus de cette surface triangulaire, le bord interne de l’omoplate forme un angle obtus 
à sinus externe divisant ce bord en deux parties bien distinctes. 

Au-dessus de lépine, le bord interne est oblique en haut, en avant et en dehors; il 
donne insertion à l’angulaire de l’omoplate ct parfois au petit rhomboïde; au-dessous de 
l'épine, il est oblique en bas et en dehors, et donne insertion au muscle rhomboïde. 


BORD EXTERNE OÙ AXILLAIRE. — Le bord exierne ou axillaire est obliquement dirigé 
en bas, en dedans et en arrière; il va en augmentant d'épaisseur ct s'élargit à mesure 
que l’on se rapproche du col de l’omoplate; légèrement concave dans ses deux tiers supé- 
rieurs, il est convexe dans son tiers inférieur. 

A sa partie supérieure, il présente une surface triangulaire à base supérieure, rugueuse, 
saillante, haute de 15 à 18 millimètres: c'est le {ubercule sous-glénoïdien sur lequel 
s'insère le tendon de la longue portion du lriceps (voy.: fig. 13 et 14). 

Lorsqu'on suit attentivement le bord externe de l'omoplate de haut en bas, plus spéciale- 
ment au contact du doigt, on constale que ce bord, tranchant, se perd sur la face dorsale 
de l’omoplate à l'union des deux tiers supérieurs et du liers inférieur de ce bord; là il 
se continue par une petite crèle oblique qui sépare les insertions des muscles ronds 
(crèle intermédiaire des ronds) (voyez plus haut). Cette disposition est due au sens des 
tractions sur le scapulum des muscles petit el grand ronds. 

Rappelons enfin qu'assez souvent ce bord présente au contact des insertions du grand 
rond, l’épine du grand rond. 


ANGLE EXTERNE. CAVITÉ GLÉNOIDE, — C'est la partie la plus épaisse de l'omoplate; 
elle supporte une facctte articulaire légèrement concave, la cavilé glénoïde, qui s'articule 
à l’état frais avec la lète de l'humérus. 

Cette cavité de forme ovalaire à grosse extrémité inférieure et à grand axe vertical 
regarde en dehors, en avant et en haul; son pourtour est marqué par un rebord saillant, 
épais et mousse en arrière, mince el presque tranchant en avant: c'est le sourcil glénoi- 
dien; celui-ci est régulièrement convexe en arrière; en avant, par contre, il présente une 
échancrure plus où moins accentuée, c'est l'échancrure glénoïdienne (voy.: fig. 13). 

A ses deux pôles supérieur et inférieur, on observe des rugosités ou une saillie 
arrondie correspondant : au-dessus de la cavité, au lubercule sus-glénoïdien, sur lequel 
s'attache le tendon de la longue portion du biceps ou gléno-biceps; et au-dessous de la 
cavité, au {ubercule sous-glénoïdien, sur lequel nous avons vu se fixer le tendon de la 
longue portion du triceps brachial (voy.: fig. 13 et 14). 

Sur l'os sec, la cavilé glénoïde n'est que faiblement excavée, c'est plus une dépression 
cupuliforme qu'une cavité vraie; enfin sa concavité n'est ni uniforme ni régulière; elle 
est plus marquée dans le sens vertical que dans le sens transversal; elle est plus excavée 
dans sa moitié inférieure que dans sa moitié supérieure ; au voisinage de sa partie 
centrale, elle ébauche une petite surélévation appelée {ubercule glénoïdien où tubercule 
d'Assaky. 
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Gavité glénoïde et soureil glénoïdien sont séparés du reste de l'os par une partie rétrécie, 
lisse, formant gouttière, particulièrement marquée en arrière et en avant: c'est le col 
de lomoplate; toutefois celui-ci fait défaut au niveau des pôles supérieur et inférieur 
de la cavité glénoïde, où il est remplacé par les tubereules sus- et sous-glénoïdiens, 


ANGLE SUPÉRIEUR. — Situé à l'union des bords supérieur et interne, il est légèrement 
arrondi et présente une angulation de 80 à 90 degrés en moyenne; relativement mince, 
il est fréquemment éversé en arrière à la manière d’un bicorne où d’un toit de pagode, 
disposition que l'on observe souvent avec netteté sur les radiographies de l'épaule. 

Il donne insertion aux faisceaux supérieurs de l’angulaire de l'omoplate (voy. : f 


Ap. coracoïde. 
I Extrém. ext. (clavicule). 
Pointe. 
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! 
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! 
Ü 


Clavicule.- _ 


FiG, 17 
Echaner, Acromion 
COPACOE = , 4 el extrémité 


externe 
de la clavicule, 
côlé droit; 
vue supérieure. 


_ —- Tubere. du trapèze, 


ANGLE INFÉRIEUR (Pointe de l'omoplate). —— C'est un angle très arrondi, épais 
gulier, et parfois rugueux; il donne parfois insertion sur son versant dorsal au faisceau 
accessoire du grand dorsal; en position normale, le membre supérieur pendant le long 
du corps, il répond le plus souvent au huitième espace intercostal (voy.: fig. 8, 12 et 14). 


INDEX SCAPULAIRE, — On donne le nom d’index scapulaire au rapport centésimal de la hau- 


_hauteur x 10 | 
largeur 


teur de l’omoplate à sa largeur [1 = —— 
L'index scapulaire est généralement plus élevé dans les races noires que chez les Européens. 


CONNEXIONS. — L'omoplate s'articule avec deux os : 4) en haut, avec la clavicule (articulation 
acromio-elaviculaire); b) en dehors, avec l'humérus (articulation scapulo-humérale). 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — L'omoplate donne insertion à dix-sept muscles, qui sont : 

1° Sur la face antérieure : le sous pulaire et le grand dentelé. 

2° Sur la face postérieure : le sus-épineux, le sous-épineux, le petit rond et le grand dorsal 
(inconstant). 
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3° Sur l'épine ct l'acromion : le trapèze, le deltoïde et le sus-épineux. . 
4° Sur le bord spinal : langulaire de l’omoplate, les rhomboïdes (grand et pelit) et le grand 


dente 


ur le bord supérieur : lomo-hyoïdien, et la longue portion du biceps. . 

6° Sur l’apophyse coracoïde : la courte portion du biceps, le coraco-brachial, le petit pectoral 
et accessoirement le musele costo-coracoïdien de Wood. 

7° Sur le bord axillaire : la longue portion du triceps. 


ARCHITECTURE. — L'omoplate est presque essenticllement composée d'une lame de tissu 
mince au niveau des deux fosses sus- ct sous-épineuses; celte lame s’épais au 


compact. k 
niveau du pilier de lomoplate. . : . | 
Au niveau de ses angles. du bord postérieur de l’épine, de l'acromion, ct de l'apophyse cora- 
coïde, l’omoplate présente deux lames minces de tissu compact entre lesquelles s'interpose une 
couche de tissu spongicux dense, 
Au niveau de la té glénoïde, les travées osscuses sont dispos 


de la cavité. 


+ normalement à la courbure 


P. acrom. 


ares . coracoid, 


P. sus-glénoid. - 


P. glénoïd. inf. 


P. primitif. - 


-P, 


margino-spinal. 


F1. 18. 
Ossification 
de l'omoplate 
(schématique) 
(en lirelé, 
la ligne de soudure 
de l’acromion 
à l'épine). 


P. angulaire. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — L'omoplale se développe par un point primitif et par des 
points secondaires el complémentaires en nombre variable, huit en moyenne. 


rait vers le milieu du deuxième mois de la vie intra-utérine (parfois 


me mois), au voisinage du col et dans la région de la fosse sous- 
rapi- 


1° Le point primitif app 
plus tard, à la fin du deuxi ) 1 ns li f ! 
épineuse; parfois mème ce point est dédoublé et les deux points primitifs se fusionnent trè 
dement vers le milieu du troisième mois. e : 
Il se développe excentriquement avec une très grande rapidité en rayonnant vers les bords; il 
issance à la plus grande partie du corps de l'os. aux deux tiers inférieurs de la cavité 


donne na 


glénoïde et à l’épine (sauf l'acromion). 
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2° Les points secondaires et complémentaires Sont : a) trois points coracoïdiens que l’on peut 
distinguer en : a) un point coracoïdien principal; ce point se développe du neuvième au douzième 
mois; il donne naissance aux deux tiers de la coracoïde et à la moitié antérieure du pôle supé- 
rieur de la cavité glénoïde (le point coracoïdien a été observé à la naissance : ydney Smith); 
&) et deux points accessoires destinés l'un à l'angle, l’autre au sommet de la coracoide qui se 
développent entre quatorze et quinze ans; — b) un ou deux points acromiaux qui apparaissent 
entre quatorze et dix-huit ans; — ec) un point sus-glénoïdien (point glénoïdien supérieur) où os sous- 
caracoïdien de Rambaud et Renault qui forme la moitié postérieure de la partie supérieure de la 
cavité glénoïde; — d) un point sous-glénoïdien (point glénoïdien inférieur) où plaque glénoi- 
dienne disposée en croissant dans la moitié inférieure du pourtour glénoïdien: — e) un point mar- 
gino-Spinal pour le bord spinal de l'os; — f) el un point pour l'angle inférieur de l’omoplate 
(point angulaire); ces deux derniers points apparaissent tardivement entre quinze et vingt ans 
(voy. : fig. 18). 

L'apophyse coracoïde se soude définitivement au corps de l'omoplate entre quinze et dix-huit 


ans; l’acromion entre dix-huit et vingt ans, l'angle inférieur de l'omoplate et le bord spinal entre 
vingt-deux et vingt-cinq ans. 


Développement de la cavité glénoïde. —_ Quatre points d'ossification participent à l'édification 
de la cavité glénoïde; ce sont : le point primilif, les points complémentaires 
diens, et le point coracoïdien principal (voy. : fig. 18). 

Le point sus-glénoïdien apparait entre la dixième ct la douzième année; il forme le tiers supé- 
rieur de la cavité glénoïde, il se soude au corps de l'os entre seize et dix-huit ans. 

Le point sous-glénoïdien apparaît entre scize et dix-huit ans ct présente une forme aplatie 
semi-lunaire, plus épaisse à la périphérie, en tranche de melon, d'où le nom de plaque glénoïdienne 
qu’on lui donne parfois; c'est lui qui complète la cavité glénoïde à sa partie inférie et la rend 
concave; il se soude au corps de l'os vers la vingtième année, 

Entre ces quatre points d'ossification se trouve une masse de cartilage qui persiste jusqu’à la 
vingtième année: c'est le cartilage intermédiaire glénoïdien analogue au cartilage en Y de la 
cavité cotyloïde. 


s- ct sous-glénoï- 


VARIATIONS, — La face supéricure de l'apoph: coracoïde peut anormalement présenter une 
facette articulaire pour la clavicule (articulation coraco-claviculaire). 


Os acromiial. 


L’os acromial est un os inconstant, très rare, connu des anciens (il fut décrit pour la première 
fois par Galien); il est situé au niveau de l'acromion et plus spé 
externe, au dépens duquel il est développé. 

Aplati de haut en bas et généralement de forme triangulaire ou semi-lunaire, il est rattaché au 
reste de l’acromion et parfois à l’épine de l'omoplate par une articulation (articulation intra-acro- 
miale), 1 résulte de l'ossification isolée d'un des points complémentaires destinés à l’acromion. 


alement de sa partie antéro- 
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HUMÉRUS 


il s'articule 


L'humérus est un os long; il représente à lui seul le squelette du ci un 
en hat avec l’omoplate et en bas avec les deux os de lPavant-bras (radius € £ 
t de Se fait il participe à la constitution des articulations de l'épaule et du ee Fr 
° 6 | Û ar sa face antérieure, l'humérus 

Envisagé dans son ensemble et quand on le regarde par sa face ie AS à 
pa ait tordu sur son axe; en réalité, il s’agit là d’une lorsion apparente; cep € 
présente une légère courbure à concavité externe, | _ en 

siti “erticale, c’est-à-dire le bras pendant le long du né 

Dans la position verticale, c’es à verve 

" ir iquement en bas en dedans et un peu en à 
irigé vers le FAX est-à-dire obliquement en bas ù 
ment dirigé vers le thorax, c’e 3 AR JUSTE. 
i résente OrpS iphyse et deux extrémités, 
Comme tout os long, il présente un corps où diaphy 


ricure, l’autre inférieure. 


Corps. 


è i i itié érieure, tandis 

Le corps de l’humérus est à peu près cylindrique dans sa moitié supérieure, tan 
qu'il est nettement prismatique triangulaire dans sa qe a man ot 
i i érale s’élargit tre rersa » F 

tie inférieure, le aphyse humérale s'élargit transve e te 
A sa partie inférieure, la diaph) à : 2 A 
qu'elle s'aplatit d'avant en arrière, à tel point que los devient je moins Fa pes . 
nes i r'è ses surfaces articulaires inférieures (s a- 
à mesur ï ’envisage plus près de ses surfaces arlicula à 
fur et à mesure qu'on l’envisage F 1 Drag pre 
i is $ iamètre antéro- rieur); celte partie 

à ransversal est d’envir tre fois son diamètre antéro-postér ; | 

mètre transversal est d'environ qua free RINSPORDE de 

de l’humérus constitue la palette humérale, zone de moindre résistance de l'os et sièg 


fractures types. ÿ 7. e telle facon qu’un 
Au niveau de la palette humérale, l'os s’incurve légèrement en avant, de telle façon q 


i i { 1 a palette humé- 
plan frontal passant par l'axe de la diaphyse laisse en avant de ce plan la palette 
rale et les surfaces articulaires de l'extrémité inférieure de l'os. 


i disti e {roi es: exlerne, interne, et postérieure; 
Par suite de sa forme, on peut lui distinguer {rois faces: exlerne, interne, et F ; 


et trois bords, externe, interne et antérieur, 


FACE EXTERNE. -- Un peu au-dessus de sa partie moyenne, cette face Le ce en 
rugueuse, oblique en bas et en avant, qui s'étend du bord externe au un en 
l'os : c’est la branche postérieure du V deltoïdien; au contact de ce Sore . . 
épaissi et hérissé de rugosités à ce niveau, cette Crète s’unit à une  - 
formant un V à pointe dirigée en bas: c’est le \ deltoïdien, ps . me . 
est plus oblique que l’antérieure, et dont la branche antérieure semble : cn . he aie 
bord antérieur de l’os; sur ces deux crêtes s’insèrent respectivement les . 
antérieur et postérieur du muscle deltoïde, ct entre les deux branches cu . ut 
observe une série de rugosités sur lesquelles se fixent les faisceaux moy fs € =. nr ii 
l'ensemble des crêtes et des rugosités représente l'empreinte delloïdienne (vo ig. 29 e ‘ 
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Au-dessus du V deltoïdien, la face externe de l'os est lisse et vierge d'insertion muscu- 
laire; elle est recouverte par le deltoïde, 

Au-dessous de l'empreinte deltoi lienne, la face externe est lisse, mais elle présente, immé- 
diatement au-dessous de l'empreinte, une dép'ession oblique en bas et en avant formant une 
sorte d’encoche à ce niveau : c'est la dépression sous-delloïdienne; elle est d'autant plus 
marquée que le relief de Ja b niche postérieure du V deltoïdien est plus accentué; elle 
correspond à la partie inférieure et externe de la gouttière radiale; c'est en effet à ce 
niveau et contre l'os que le nerf radial passe de la loge postérieure dans la loge antérieure 
du bras. 

Toute l'étendue de la face externe siluée au dessous de la branche postérieure du V del- 
loïdien donne insertion au muscle brachial antérieur: le champ d'insertion de ce muscle 
remonte assez haut en arrière du V deltoiïdien (Vox. : fig. 19, 20, 22, 29 et 30). 


FACE INTERNE, — Comme la précédente, la face interne présente, un peu au-dessus de 
Sa partie moyenne, des rugosités dispo: uivant une surface elliptique allongée vertica- 
lement : c'est l'empreinte d'insertion qu muscle coraco-brachial (voy. : fig. 20). 

Au-dessus de cette empreinte, l'humérus est lisse et sans insertion musculaire; sa face 
interne est croisée par les tendons du grand dorsal et du grand rond; cependant, à Ja 
partie tout à fait antéricure, apparait prés du bord antérieur de l'os la goullière bicipilale, 
que nous décrirons à part plus loin avec l'extrémité supérieure de l'huméru 

Au-dessous de l'empreinte du Coraco-brachial, la face interne de l'humérus est entière- 
ment e et donne insertion aux faisceaux les plus internes du musele brachial antérieur; 
li partie haute du champ d'insertion du brachial antérieur s'insinue entre le V deltoïdien 
et l'empreinte du Coraco-brachial; à ce niveau se trouve généralement situé le trou nour- 
ricier antérieur de l'os dans lequel s'engage l'artère nourricière, venue de l'artère humé- 
rale, qui se dirige vers l'extrémité inférieure de lFhumérus et Je nerf diaphysaire, 
branche du médian (voy. : fig. 20), 


Apophyse sus-épitrochléenne. A la partie inféricure de sa face interne, lhumérus présente 
parfois (une fo ur cent sujets) une petite apophyse de forme pyramidale triangulaire, aplatie 
d'avant en arrière, incurvée en bas et en dedans : c'est l'apophyse s s-épitrochléenne: elle est 
généralement située à 6 centimètres au-dessus de l'épitrochlée et istance entre les bords 
interne et antérieur de l'os: à l'état frais, cette apophyse est reliée à l'épithrochlée par un liga- 
ment, la bandelelte sus-épitrochiéenne: dans ce cas l’apophyse et la face interne de l'humérus 
déterminent un orifice ostéo-fibreux, le canal huméral (normal chez certains animaux -chat) au 
travers duquel s'engagent l'artère humérale et le nerf médian, 


FACE POSTÉRIEURE. —— Celle face cest très légèrement convexe dans tous les sens et à 
peu près lisse; peu large dans sa partie moyenne, elle s'élargit notablement en bas au 
niveau de la palette humérale, 

Elle est traversée obliquement, de haut en bas et de dedans en dehors par une gout- 
tière de 5 à 8 millimètres de large plus où moins apparente suivant les sujets, mais tou- 
jours très marquée vers sa partie inférieure: c’est Ja goullière du nerf radial où goutlière 
radiale; pour l’observer, il est parfois utile d'examiner l'os à jour frisant : elle commence 
en haut, près du bord interne, à l'union du quart supérieur et des trois quarts inférieurs 
de l'os: elle se termine en bas au niveau de la dépression sous-delloïdienne (voy 
fig. 19 ct 21), 

A la parlie moyenne de cette souttière, l'humérus présente parfois un petit sillon 
dirigé obliquement dans le sens de la gouttière : c'est le sillon vasculaire auquel fait suite 
le lrou nourricier postérieur de l'os, dans lequel s'engage un rameau artériel qui se dirige 
vers l’épiphyse humérale inférieure (voy. : fig. 21). 

Au niveau de la gouttière radiale, le nerf radial croise en écharpe la face postérieure 
de l'os (d'où son nom): il est directement appliqué contre l'os, et ce rapport important 
explique la possibilité de lésions du nerf dans les fractures diaphysaires de l’humérus 
par section complète ou partielle, soit encore Ja possibilité de paralysie radiale par 


LOS 
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lobement du nerf dans un cal; dans son trajet le nerf | radial est AécoNpague par 
ce humérale profonde et ses veines satellites qui sont également au contact de l'os. 
Ne “s de la gouttière radiale, lhumérus donne insertion au niveau de la Her 
ose de Ja gouttière, toujours peu apparente, au muscle vaste externe (crête 
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20, — Humérus, bue antérieure. 
Insertions musculaires el ligamentaires. 


Fi. 19. 
Humérus, vue antérieure. 


ji i ignc ique i rugosités qui 
du vaste externe); cette insertion se fait suivant une ligne oblique de fines rugos ce . 
; | : é à épressi sous-deltoïdienne; son che 
s'étend du col chirurgical de l’humérus à la dépression sous er a re 
d'insertion est peu large, presque linéaire d'autant moins large qu'on s 
plus bas (voy.: fig. 22). . 
Au-dessous de la gouttière radial, I 


à face postérieure de lhumérus est lisse et donne 
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insertion au muscle vaste interne; sa surface d'insertion présente une forme à peu près 
triangulaire à sommet supérieur et à base inférieure: c'est le champ triangulaire du vaste 
inlerne; celui-ci atteint en haut, en s’effilant, le bord interne de l'os; en bas, il s'arrête 
un peu au-dessus de la fossette olécranienne (voy.: fig. 22). | à 
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Humérus, vue postérieure, Insertions musculaires et ligamentaires. 
BORD EXTERNE. Peu marqué à sa partie supérieure où ce bord est mousse, il n’est 


bien apparent qu'au-dessous de la gouttière radiale qui marque sur lui une encoche; ce 
bord se traduit alors par une crête saillante qui s'étend de la gouttière radiale jusquà 
la tubérosité externe de l'extrémité inférieure de l’humérus où épicondyle : c'est û a jte 
sus-épicondylienne; sur celte crête s’insèrent de haut en bas, accessoirement qi se T 
faisceau du vaste externe ct les muscles long supinateur et premier radial externe, M 


que la cloison intermusculaire externe (voy. : fig. 29 et 30) 
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BORD INTERNE. — Mousse et arrondi dans son tiers supérieur, ce bord n'est bien 
apparent qu'au-dessous de l'empreinte du coraco-brachial: il affecte alors, jusqu'à la tubé- 
rosité interne de l'extrémité inférieure de l'humérus où épitrochlée, la forme d’une crète 
mousse à concavité interne et antérieure, d'autant plus marquée qu'on se rapproche 
davantage de l’épitrochlée : c’est la crête sus-épilrochléenne. 

Sur cette crête s'insère la cloison intermusculaire interne, qui sépare sur l’humérus 
les champs d'insertion des deux muscles brachial antérieur en avant (loge antérieure du 
bras) et vaste interne en arrière (loge postérieure du bras). 


BORD ANTÉRIEUR. — Le bord antérieur peut être divisé en deux parties qui s'opposent 


l'une à l’autre morphologiquement. 


j° Dans sa moitié supérieure, ce bord esi bien marqué et constitue la ligne äpre de 
l'humérus. IL apparait au-dessous de la gro tubérosité de l’humérus ou trochiter, où il 
est représenté par une crête rugueuse saillante : c'est la crèle sous-trochilérienne, qui 
limite en dehors une gouttière verticale, la coulisse bicipitale; sur cette crète s'insère le 
tendon du grand pectoral; cette crête, où lèvre externe de la coulisse bicipitale, se con- 
tinue plus bas avec la branche antérieure du V deltoïdien sur laquelle se fixe le tendon 
du deltoïde (voy.: fig. 19, 20, et 23), 


9° Dans sa moitié inférieure, le bord antérieur est mousse, peu apparent, à peine 
arrondi; sur ce bord s’'insère le brachial antérieur, et au-dessous des insertions de ce 
muscle il se bifurque en deux crêtes mousses, qui se terminent au niveau des bords de la 
trochlée, circonscrivant une dépression bien marquée, sus-jacente à cette dernière : c’est 
la fosselle coronoïdienne. 


Extrémité supérieure. 


L'extrémité supérieure de l'humérus est volumineuse et arrondie dans son ensemble: 
elle est séparée du reste de la diaphyse par une partie légèrement rétrécie appelée col 
chirurgical. 

Elle présente à étudier {rois saillies : l'une, la plus volumineuse, arrondie, est lisse el 
articulaire, c’est la lête de l'humérus; les deux autres, non articulaires, à contours irré- 
guliers, sont la grosse tubérosité où trochiler et la petite tubérosité ou trochin. 

Entre ces deux tubérosités on observe l'existence d'une gouttière bien marquée ct rela- 
tivement profonde : c’est la goullière où coulisse bicipilale. 


a) Tête de l'humérus. — La tète de l'humérus détermine à la partie supérieure de 
l'os une saillie appréciable, arrondie, lisse et régulière; elle présente environ Île tiers 
d’une sphère de 2 em 1/2 de rayon, très légèrement tassée d'avant en arrière, et un peu 
plus courbe en dedans qu'en dehors; nettement détachée du reste de l'humérus, elle est 
orientée sur l'os en place (le bras pendant le long du corps) de telle façon qu'elle regarde 
en haut, en dedans et en arrière; son axe est incliné à 130 degrés sur l'axe de la dia- 
physe. 

A la périphérie de sa base d'implantation, la tête est limitée par une rainure circulaire 
bien nette en haut et en avant, entre les deux tubérosités et la tête: c’est le col analo- 
mique; le plan du col anatomique forme avec l'horizontale un angle de 50 degrés environ. 

Au-dessus de la petite tubérosité, le col anatomique est échancré par une petite dépres- 
sion ovalaire de 4 à 5 millimètres de long qui empiète sur la tête : c'est la fosselle sus- 
trochinienne ou fosselle de Welcker (1), sur laquelle s'insèrent le ligament gléno-huméral 


‘ D j'natoniste ct anthropologiste allemand (1822-1897), fut professeur d'Anatomie à l'Université 
e Halle. 
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supérieur et le faisceau trochinien ou accessoire du ligament coraco-huméral (voy. : 
fig. 23, 25 et 26). 

A la partie inférieure et postérieure de la tète humérale, le contour de cette dernière 
et sa délimitation d'avec le col chirurgical sont bien marqués; par contre le col anato- 
mique l'est peu: il est alors représenté par une ligne circulaire légèrement en relief, 
concave en haut, qui sépare la zone lisse ou articulaire de la tête d'avec la partie irrégu- 
lière, parsemée de nombreux orifices vasculaires, qui correspond à la partie haute du 
col chirurgical. 

L'insertion de la capsule de l'articulation scapulo-humérale suit le col analomique, 


Fosselle sus-lrochin. où fossetle de Weleker, 


Echancr. intertubérositaire. 
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Ses) Gout. bicipitale. 
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Extrémité supérieure 
de l'humérus 
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i 
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sauf à sa partie inférieure et au-dessous des deux lubérosités dont elle s'écarte (voy.: 
Arliculalion de l'épaule). 

La tête humérale s'articule avec la cavité glénoïde de l'omoplate, mais elle est trois 
fois plus étendue en surface que cette dernière. 


b) Trochiter. Le trochiter est une saillie osseuse volumineuse, siluée en dehors de 
la tèle humérale; il prolonge en haut la face externe du corps de l'os. 

Il présente une forme irrégulièrement arrondie; ses faces antérieure et externe soni 
percé, de nombreux orifices vasculair sa face postéro-supérieure présente trois 
facettes ovalaires, étagées de haut en bas ct d'avant en arrière; elles donnent respecti- 
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vement insertion aux tendons des muscles trochitériens, à savoir : sus-épineux, sous-épi- 
neux et petit rond (voy.: fig. 24, 25, 26, 29 et 30). 

La facetle supérieure (facelle du sus-épineux) est la seule que l’on aperçoit en exa- 
minant l'os par sa face antérieure, car elle regarde en haut et un peu en avant; la facelle 
moyenne (facelle du sous-épineux) est inclinée en bas et en arrière; la facelle infé- 
rieure (facelle du pelil rond) regarde principalement en arrière. 


c) Trochin. — Situé sur la face antérieure de l'os, en dedans et en avant du tro- 
chiter, il est beaucoup moins développé que ce dernier; à sa partie supérieure, il est 
frappé d'une facette ovalaire bien marquée sur laquelle s'insèrent l'expansion du sus-épi- 
neux et le {endon du muscle sous-scapulaire; à sa partie inférieure, il se continue oblique- 
ment vers la face interne de los par la crête sous-lrochinienne sur laquelle l'insertion du 
muscle sous-Scapulaire se prolonge également (voy.: fig. 20). 


Tête. 


icelte supér. 


--Echane. intertubéros. 


Facelte moy 


: .-.lrochin. 
Col anaton.. - = 


Facette infér s----Trochiter, 


Gout. bicipitale. 


a NE - _ _ _. Créle sous-trochil, 
Fic. 24, V 
ctrémilé supérieure 
de l'humérus 
droit; 
vue externe. 


d) Gouttière bicipitale. —— Entre les deux tubérosités s’observe une gouttière verli- 
cale, large et profonde en haut (8 à 10 millimètres), qui se prolonge en bas sur le corps 
de l’os où elle est moins accus ; st la goullière bicipilale; elle est limitée, en dehors 
par le trochiler et la crête sous-trochitérienne, et en dedans par le trochin et la crête 
sous-trochinienne, qui constituent les lèvres de la goullièére ou coulisse bicipilale. 

La lèvre externe, qui prolonge vers le bas le bord antérieur du trochiter, est plus mar- 
quée que la lèvre interne; plus saillante et aussi plus rugueuse que cette dernière, elle se 
continue en bas par le bord antérieur de l’os, où elle donne insertion au {endon du grand 
becloral, dans une portion de l'humérus qui ne répond nullement à l'extrémité supérieure, 
mais au corps de l'os. 

La lévre inlerne prolonge vers le bas le bord antérieur du trochin ; moins saillante ct 
moins longue que la précédente, mais par contre plus épaisse et plus large; elle présente, 
en regard de l'insertion du grand pecloral une série de rugosités sur lesquelles se fixe le 
lendon du grand rond. 

Entre ces deux zones d'insertion, le fond de la goultière bicipitale donne insertion au 


30 SQUELETTE DU BRAS 


tendon du grand dorsal; assez souvent celui-ci se fixe suivant une petite crête verticale 
rugueuse, mais toujours peu apparente (voy.: fig. 9, 20 et 23). 

A sa partie supérieure, c’est-à-dire entre les deux tubérosilés (échancrure inlerltubé- 
rosilaire), la coulisse bicipilale est percée de nombreux ct fins orifices vasculaires; 
d'autre part, c’est à ce niveau que se réfléchit le lendon de la longue portion du biceps. 

A l’état frais, celle gouttière livre passage au tendon de la longue portion du biceps 
ou gléno-biceps et au prolongement bicipital de la synoviale de l'articulation scapulo- 
humérale, ainsi qu'au rameau bicipital de l'artère circonflexe antérieure; en outre les 
“deux lèvres de la gouttière sont réunies par un ligament : c'est le ligament huméral trans- 
verse de Gordon Brodie qui transforme ainsi cette goultière en un tunnel ostéo-fibreux 
(voy.: fig. 25 et 26). 
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de l'extrémité inférieure de l'os). laires et ligamentaires. 


Extrémité inférieure. 


alement, l'extrémilé inférieure 


Fortement aplalie d'avant en arrière et allongée transve 


de l'humérus est incurvée en avant; elle s'articule avec les deux os de lavant-bra 


Elle présente à considérer : la palelte humérale; une surface articulaire formée de deux 
parties lisses, la trochlée et le condyle huméral: et deux saillies osseuses latérales non arti- 
culaires, les lubérosités interne et externe de l'extrémité inférieure de lhumérus, respec- 
tivement dénommées épitrochlée (en dedans) et épicondyle (en dehors) sur lesquelles s’in- 
sèrent la majeure partie des muscles de l'avant-bras (groupes des muscles épitrochléens 
et épicondyliens) et les ligaments latéraux de l’arliculation du coude, 


a) Palette humérale, —_ La palette humérale est la partie inférieure aplatie d'avant 
en arrière du corps de l'os. On peut lui distinguer deux faces, antérieure et postérieure, 
ct deux bords, interne et externe. 

La face antérieure, lisse el unie, est fortement convexe en avant; elle est divisée en 
deux versants par une crête mousse arrondie qui prolonge en bas le bord antérieur du 
corps de l'os; le versant interne, étroit, regarde en avant et en dedans; le versant externe, 
plus large, regarde en avant et en dehors; sur cette face s’insérent les faisceaux les plus 
inférieurs du brachial antérieur (voy.: fig. 20 et 27). 

A sa partie inférieure, la crête mousse se bifurque en deux branches à la manière 
d'un Y renversé ({), et celles-ci délimitent les bords de la fossette coronoïdienne 
(voy.: fig. 27). 

La face postérieure est plane et lisse dans sa moitié supérieure, lé 


sèrement excavée 
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dans sa moitié inférieure où elle répond à la partie haute de la fossette olécranienne. 
Elle donne insertion aux faisceaux les plus inférieurs du vaste interne; parfois même 
Jes insertions de ce muscle descendent très bas en dehors, sur la partie la plus élevée 
de la face postérieure de l’épicondyle, jusqu'aux insertions de l’anconé, 

Le bord interne est représenté par une crête irrégulière, finement rugueuse, dont le 
relief est peu apparent : c’est la crêle sus-épitrochléenne sur laquelle se fixe la eloison 
intermusculaire interne; elle se continue en haut par le bord interne de l'os, et en bas 
par le bord supéro-interne de l’épitrochlée, Sa direction est généralement incurvée à 
concavilé interne, 

Le bord externe est beaucoup plus épais et plus apparent que le précédent; presque 
vertical, il est légèrement oblique en bas, en dehors et en avant, et ineurvé à concavité 


antérieure. 
Ce bord se confond en haut avec le bord externe de l'os; en bas, il se perd sur l'épi- 

le désignerons-nous sous le nom de crêle sus-épicondylienne. 

inférieure et sur son 


au 
rement rugucuse, celte crète est bordée dans sa moit 


condyle 
Gross 


versant antérieur par un relief osseux presque linéaire qui est séparé par un élroit sillon 


vertical de la face antérieure de la palette humérale; sur ce relief, auquel nous donne- 
rons en raison de sa silualion le nom de crèle juxla-marginale, s'insérent les fibres les 
plus antérieures du premier radial externe, landis que sur la crète sus-épicondylienne 
se fixent le long supinateur et la cloison intermusculaire externe (voy.: fig. 19, 20 et 27). 


b) Trochlée humérale. -— La lrochlée humérale présente la forme d'une poulie 
(ou d'un diabolo) dont on aurait disloqué l'axe et qui serait interrompue au niveau 
de son quart supérieur où elle est rattachée à l'os; elle est plus large ct plus profonde 
en arrière qu'en avant; elle représente deux troncs de cône fusionnés par leurs pelites 
bases qui répondent à la partie rétrécie de la poulie ou gorge de la trochlée. 

La trochlée est constituée par deux versants ou joues, l’une interne, l'autre externe; 
elles présentent un contour régulier et arrondi; la lèvre interne de la trochlée est 
toutefois plus saillante, plus aiguë et plus marquée que la lèvre externe qui est au 
contraire mousse et arrondie; et d'autre part elle descend beaucoup plus bas que cette 
dernière; la partie inférieure de la lèvre interne de la trochlée représente le point 
le plus déclive de l'humérus. 

Aussi bien en avant qu'en arrière, les lèvres de la trochlée sont orientées obliquement 
de haut en bas et de dehors en dedans; enfin, en arrière, la lèvre externe est d’une part 
située sur un plan légèrement plus postérieur que la lèvre interne, et d'autre part séparée 
de la face postérieure de lépicondyle par une étroite gouttière verticale percée de mul- 
liples orifices vasculaires; sur le versant interne de cette gouttière se fixe la capsule de 
l'articulation du coude. 

Les deux joues de la trochlée sont légèrement convexes, et la joue interne est plus 
développée en avant que la joue externe, tandis qu'en arrière, les deux joues sont à 
peu près d'égales dimensions. 

La gorge de la trochlée ne s'enroule pas suivant un même plan; elle n’est pas per- 
pendiculaire à l’axe de la poulie; elle décrit un trajet spiroïde par rapport à ce dernier; 
el à la partie antérieure de la trochlée la gorge est plus rapprochée de la lèvre externe 
que de la lèvre interne; on observe une disposition inverse à la parlie postérieure; 
dans son ensemble, la gorge de la trochlée est inclinée en arrière de haut en bas et de 
dehors en dedans; tandis qu'en avant cette obliquité est moins prononcée et s'effectue 
de haut en bas et de dedans en dehors; cette disposition explique le cubitus valgus phy- 
siologique dans l'extension de l'avant-bras, et la position de la main en dedans de l'épaule 
dans la flexion de l'avant-bras sur le bras (voy.: Articulalion du coude); notons en 
outre qu'au sujet de la conformation de la trochlée humérale il existe de nombreuses 
varialions individuelles. 

La trochlée est surmontée par deux cavités, la fosselte coronoïdienne ou fossette sus- 
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trochléenne en avant, limitée par Îles branches de bifurcation du bord antérieur de l'os, 
ct la fosselle olécranienne en arrière; cette dernière est plus large et beaucoup plus 
profonde que la précédente; ces deux fossettes sont destinées à loger respectivement, la 
première le bec de l'apophyse coronoïde du cubitus dans les mouvements de flexion, et 
la seconde le bec de l'olécrane dans les mouvements d'extension de l'avant-bras; la 
mince lamelle osseuse qui sépare les deux fossettes est toujours t lucide et parfois 
déhiscente; elle représente un des points faibles de la palette humérale (voy. : fig. 19, 
27 cet 28). 

La ligne de séparation des deux fossettes d'avec la trochlée est marquée d'une courbe 
qui représente la limite du cartilage d'encroûtement 


à concavité supérieure, ligne 
trochléen. 
La capsule articulaire du coude s'insère au pourtour de ces fossettes. 
La trochlée s'articule avec la grande cavité sigmoïde du cubitus. 
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c) Condyle huméral. —— Situé en dehors de la trochlée, le condyle huméral ou capi- 
tulum humeri présente l'aspect d'une saillie régulièrement arrondie et lisse affectant la 
forme d’un segment sphérique, légèrement aplati. 

Le condyle regarde en bas, mais surtout en avant, de telle sorte qu'il n'est jamais 
apparent lorsqu'on examine la face postérieure de l'humérus; en avant, il se place sur un 
la trochlée, mais par contre il reste en ret rail sur 


plan antérieur à la lèvre externe de 
la lèvre interne. 

Au-dessus du condyle, et sur la face antérieure de l 
tence d'une petite cavité beaucoup moins développée que 1 
la fosselle sus-condylienne où fossa radialis destinée à loger le bord antérieur de la cupule 
radiale dans les mouvements de flexion complète de l'avant-bras (voy.: fig. 27). 

Le condyle s'articule avec la cupule radiale. 


a palette humérale, on observe l'exis- 
a fossette coronoïdienne : c’est 


La trochlée et le condyle sont séparés l’un de l'autre par une partie articulaire qui, 
sur le squelette monté, se met en contact avec le biseau radial; cette zone articulaire 


représente la partie apparente de la base externe de la trochlée : c’est la zone condylo- 
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trochléenne où zone conoïde; très apparente en avant et en bas où elle est comprise entre 
le condyle et la trochlée, elle forme une gouttière qui borde la lèvre externe de la trochlée 
(gouttière condylo-trochléenne); cette gouttière se prolonge en arrière par un sillon non 
articulaire, parallèle à la gorge de la trochlée, compris entre la lèvre interne de la 
trochlée et lépicondyle (voy.: fig. 27 ct 28). 


d) Epitrochlée. L'épitrochlée est une apophyse saillante bien développée située en 
dedans de la trochlée; elle termine le bord interne de l'humérus à son extrémité inférieure, 

Légèrement aplatie d'avant en arrière, elle apparait comme éversée en arrière; son bord 
inférieur s'implante un peu en arrière de l'axe de la trochlée et il semble continuer 
cet axe. 

On lui distingue deux faces, antérieure ct postérieure; deux bords, l'un supéro- 
interne, l'autre inférieur, et un sommet. 

La face antérieure présente une crèle transversale mousse qui apparait plus où moins 
en relief suivant les sujets et à laquelle nous donnerons le nom de créle transversale pré- 
épitrochléenne. Située à peu de chose près au même niveau que le rebord antéro-supérieur 
de la surface iculaire trochléenne, elle est tantôt presque rectiligne, dirigée obliquement 
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en haut et en dedans; tantôt et le plus souvent légèrement incurvée à concavité supé- 
rieure; parfois enfin, mais plus rarement, elle présente une disposition en S italique couché 
(crête en S italique d'Hovelacque). 

Cette crête divise la face antérieure de l'épitrochlée en deux versants : l'un supérieur, 
l’autre inférieur. 

Le versant supérieur est oblique en bas, en avant et en dedans; très légèrement excavé 
dans sa moitié interne, il présente quelques rugosités el donne insertion au rond 
pronateur. 

Le versant inférieur, irrégulier et tomenteux, oblique en bas, en arrière et en dedans, 
ofr parfois deux ou trois petites facettes martelées plus où moins apparentes pour les 
insertions des autres muscles épitrochléens. Immédiatement au-dessous de la crête trans- 
versale pré-épitrochléenne s’insèrent de dehors en dedans le fléchisseur commun super- 
ficiel des doigts et les muscles grand ct petit palmaires; au-dessous de l'insertion de ces 
muscles s'insérent très près du bord inférieur de l'épitrochlée, et toujours de dehors en 
dedans, successivement : le faisceau moyen, le faisceau postérieur (ligament de Bardinel) 
du ligament latéral interne de l'articulation du coude, et le muscle eubital antérieur 
(voy. : fig. 19, 20 et 27). 

Près de la face interne de la trochlée, la face antérieure de l'épitrochlée présente 
souvent une étroite gouttière verticale, plus où moins prononcée suivant les sujets; dans 
les deux tiers inférieurs de cette gouttière se fixe, en dehors des insertions des muscles 
F Abe ass précités, le faisceau antérieur du ligament latéral interne de l'articulation 
du coude. 
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La face postérieure apparait moins large que la précédente; elle est lisse et présente 
parfois une gouttière verticale peu profonde où glisse le nerf cubital; c’est la gouttière 
du nerf cubital (1); près de son sommet, cette face donne insertion à la bandelette 
épithrochléo-olécranienne (voy. : fig. 21 et 28). 
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Le bord supéro-interne, saillant, presque tranchant, oblique en haut et en dehors, se 
continue par la crêle sus-épitrochléenne; il donne insertion à la cloison intermusculaire 
interne. 


D Trois nerfs entrent en contact avec l’humérus, ce sont : a) le circonflexe, transversalement au 
niveau du col chirurgical; b) le radial, obliquement au niveau de la diaphyse; c) et le cubital, 
verticalement au niveau de l'épitrochlée. 
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Le bord inférieur, irrégulier, oblique en haut et en dedans, donne insertion au faisceau 


moyen du ligament latéral interne du coude, et sur son versant postérieur au ligament 


de Bardinet. 
Le sommet de l'épitrochlée (bord interne de cerlains auteurs), taillé à deux pans à la 


manière d’un biseau, donne insertion au faisceau épilrochléen du cubital antérieur, à Ja 
cloison intermusculaire interne et à l’aponévrose brachiale; il est saillant sous les tégu- 
ments et facilement palpable. 

d) Epicondyle. Beaucoup moins développé et moins apparent que lépitrochlée, 
l'épicondyle est une saillie osseuse, irrégulière et rugucuse, située au-dessus, en dehors 
et en arrière du condyle huméral; il descend plus bas que l'épitrochlée, mais n’atteint 
jamais en bas le bord externe du condyle, dont il reste toujours distant de 4 millimètres 
environ, et parfois même il en est séparé par une élroite gouttière; en haut, il déborde 
légèrement le condyle huméral (voy.: fig. 27). 


On lui distingue deux faces, l'une antérieure, l’autre postérieure, et un bord externe. 

La face antérieure regarde en avant et en dehors; elle est frappée par des empreintes 
d'insertion musculaire, irrégulières, mais lisses, destinées à trois muscles épicondyliens 
qui sont de haut en bas : le deuxième radial externe, l'extenseur commun des doigls et 
le court supinateur; sur cette face se fixent également près du condyle les faisceaux 
antérieur et moyen du ligament latéral externe de Particulation du coude (voy.: fig. 20). 

La face postérieure est fortement convexe de haut en bas, ainsi que transversalement; 
elle est plus étendue et plus large que la face antérieure, Elle est parcourue obliquement 
de dehors en dedans et de haut en bas par une crêle mousse plus ou moins apparente 
suivant les sujets et dont l'extrémité interne n'atteinl jamais la trochlée; elle en est 
séparée par une étroite gouttière percée de multiples et fins orifices vasculaires, 
Gette crète divise la face postérieure de l'épicondyle en deux versants inégaux : lun 


supérieur, l’autre inférieur. 

Le versant supérieur est irrégulier et rugueux, nettement convexe; il regarde en arrière 
et en dehors et se continue avee le reste de la face postérieure de la palette humérale; 
chez certains sujets, et normalement, le vaste interne peut y contracter quelques insertions, 

Le versant inférieur, plus étroit, regarde franchement en dehors et en bas; il est 
marqué d’une facette martelée de forme ovalaire ou triangulaire : c’est la facette d'inser- 
tion de l'anconé, sur laquelle se fixe le tendon de ce muscle, et très près du bord externe 
s’attachent également deux autres muscles épicondyliens, à savoir : le cubital postérieur 
et l’extenseur propre du petit doigt, ainsi que le faisceau postérieur du ligament latéral 
externe de l'articulation du coude (voy.: fig. 21, 29 et 30). 

Le bord externe, relativement épais, convexe en dehors et irrégulier, est représenté par 
une crèle mousse verticale qui borde en arrière lPempreinte d'insertion du tendon des 
épicondyliens; il se continue en haut par la crêle sus-épicondylienne qui représente à 
ce niveau le bord externe de lhumérus; en bas, il reste toujours distant de 6 à 8 milli- 
mètres du condyle dont le sépare l’empreinte d'insertion du tendon de l’anconé. Sur 
ce bord s’insèrent de haut en bas : le deuxième radial externe, l’extenseur propre du 
cinquième doigt, le cubital postérieur, et à la partie la plus déclive le faisceau posté- 
rieur du ligament latéral externe de l'articulation du coude (voy.: fig, 29 et 30). 

Le sommet de l'épicondyle donne insertion au court supinateur et plus spécialement 
au faisceau superficiel de ce muscle qui, à ce niveau, est exclusivement fibreux (voyez 
plus loin : Court supinaleur) (voy.: fig. 30). 


) 


Facilement palpables sous les téguments, l’épitrochlée et l'épicondyle sont deux excel- 
lents points de repères anatomiques; dans l'extension de l'avant-bras et à l’état normal, 
le bord supérieur de l’olécrane, sensible à la palpation, est situé sur la ligne épitrochléo- 
épicondylienne (importance dans les fractures de l’olécrane ou dans les luxations du 
coude). 
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s os qui sont : 4) en haut, l'omoplate (articulation 


CONNEXIONS. — L'humérus s'articule avec tro 
vant-bras, radius et cubitus (articulation du coude). 


scapulo-humérale); b) en bas, les deux os de 1 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Vingt-cinq muscles s'insèrent sur l’humérus et se ent d'autre 
sur le squelette du tronc, de la ceinture scapulaire de l’avant-bras et de la main, ce sont : 
Sur le corps de l'os : le deltoïde, le grand pectoral, le grand dorsal, le grand rond, le coraco- 
brachial, le brachial antérieur, le vaste 
interne, le vaste externe et le long supinateur. 
Sur le bord externe de la palette humé- 
rale : le long supinateur et le premier radial 
__-.P. trochin. externe. 
3° Sur le frochin : le sous-scapulaire et le 
sus-épineux (expansion trochinienne). 
4° Sur le {rochiter : le sus-épincux, le sous- 
épineux ct le petit rond. 
5° Sur l'épitrochlée, les cinq muscles épi- 
trochléens : rond pronateur, grand palmaire, 
petit palmaire, fléchisseur commun superfi- 
ciel des doigts et cubilal antérieu 
6° Sur l’épicondyle, les six muscles épicon- 
dyliens : deu ne radial erne, exlenseur 
commun des doigts, extenseur propre du petit 
doigl, court supinateur, cubital postérieur ct 
anconé, 
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ARCHITECTURE. — L'humérus possède l'archi- 
--P. diaphys. tecture classique des os longs 

Le corps est formé d'un cylindre osseux 
compact qui entoure le al médullai le 
tissu compact est épais à la partie moyenne de 
la diaphyse (3 à 5 millimètres); ma il 
diminue progressivement  d'épaisseu en se 
rapprochant des extrémités de los; il cesse 
d'être apparent au niveau du col chirurgical 
de l’humér Les extrémités sont constituées 
par du tissu spongieux qu'entoure une mince 
coque de tissu compact. 

Au niveau de l'extrémité supérieure, Île 
lis pongieux comprend de fines aréole 
des travées osseuses disposées suivant le sy 
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OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. — L'hu- 
ation qui sont un point primi et sept points secon- 
mité supérieure et quatre pour l'extrémité 
ance. 


imérus se développe par huit points d'os 
daires ou complémentaires, dont trois pour lextr 
inférieure; ces derniers apparaissent tous après la naiss 


1° Le point primitif ou diaphysaire apparaît, entre le quarantième et le qu nte-cinquième jour 
de la vie intra-utérine, à la partie moyenne de la diaphyse qu'il envahit, assez rapidement, 
excentriquement et longitudinalement:; à lui seul, il fournit les neuf dixièmes de l’humérus, c’est- 
à-dire toute la diaphyse et même la base de l’épitrochlée. 
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Développement et constitution de l'extrémité 


OS DE L'AVANT-BRAS 


Le squelette de l'avant-bras est constitué par deux os longs à disposition sensiblement 
parallèle, ce sont le cubilus en dedans et le radius en dehors. 

De ces deux os, le cubitus est le plus long; l'extrémité inférieure du radius déborde en 
bas le cubitus, alors que c’est l'inverse au niveau de l'extrémité supérieure, le radius 
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vue antérieure, vue postérieure. 


étant débordé par le cubitus; la différence de longueur entre les deux os est d'environ 
2 centimètres; enfin le volume des extrémités des deux os est en rapport inverse de leur 
situation; l'extrémité supérieure du cubitus est plus volumineuse que son extrémité infé- 
rieure, alors que c’est le contraire pour le radius. 
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Le radius et le cubitus sont articulés ensemble au niveau de leurs extrémités par les 
articulations radio-cubitales supérieure et inférieure, et normalement ils n’entrent en 
contact qu’au niveau de ces articulations; au cours des mouvements de pronation et de 
supination, le radius (os mobile) se meut autour du cubitus (os fixe). 

Entre ces deux articulations, les deux os de l'avant-bras interceptent entre eux un espace 
de forme elliptique allongé : c’est l’espace interosseux, comblé à lPétat frais par une 
membrane fibreuse, la membrane où ligament inlerosseux (voy.: fig. 32 et 33). 

Le membre supérieur pendant le long du corps, les deux os de lavant-bras en position 
de supination et d'extension forcée (position dite du « garde à vous ») sont dirigés de 
haut en bas et de dedans en dehors, de telle façon qu'ils font avec l’humérus un angle 
externe obtus d'environ 170 degrés, mais variable avec les individus ; cette disposition 
anatomique constitue le cubilus valgus physiologique. 


CUBITUS 


Le cubitus est un os long situé à la partie interne et postérieure de l'avant-bras ; il 
s'articule en haut avec la trochlée humérale et le radius; en bas avec le radius et avec 


la première rangée des os du carpe, par l'intermédiaire d’un fibro-cartilage (ligament 
triangulaire). 

Il est plus volumineux à son extrémité supérieure que partout ailleurs et va en 
diminuant de volume de haut en bas. 

La direction du cubitus n'apparait pas rectiligne; il possède une double courbure en 
S italique très allongé; dans son tiers supérieur, la courbure est à concavité interne tandis 
que dans son tiers inférieur, la courbure est à concavilé antérieure et externe, et cette 
dernière augmente d'autant à ce niveau la largeur de l’espace interosseux : ces cour- 
bures sont surtout bien apparentes lorsqu'on examine l'os par sa face postérieure 
(voy.: fig. 33). 

Ces courbures sont d'ordre mécanique: elles sont conditionnées par l'action des 
pressions ou des tractions que les muscles exercent sur cel os; la courbure supérieure 
est due à l’action du muscle fléchisseur commun profond des doigts; la courbure 
inférieure est due à l’action du carré pronateur (Rouvière). 

Le cubitus présente en outre une faible courbure à concavité antérieure, mais dans 
la moitié supérieure de l'os celte dernière apparait plus accusée qu'elle n’est en réalité 
par le fait de la forte proéminence de l'apophyse coronoïde, 

Comme à tout os long, on peut distinguer au cubitus un corps où diaphyse et deux extré- 
milés, l'une supérieure, l’autre inférieure, 


Corps. 


Le corps est d'aspect prismatique triangulaire dans les trois quarts supérieurs de 
son étendue, ct arrondi dans son quart inférieur; son volume décroit de haut en bas; on 
lui considère trois faces qui sont: antérieure, postérieure cet interne, et {rois bords : 
antérieur, externe et postérieur (voy.: fig. 46). 


FACE ANTÉRIEURE. — Large à sa partie supérieure, cette face va en se rélrécissant 
au-dessous du milieu de l'os. 

Dans ses {rois quarls supérieurs, elle est excavée en une large gouttière peu pro- 
fonde, au milieu de laquelle on rencontre le {rou nourricier de l'os dont la direction 
se dirige vers l’exlrémité supérieure de l'os, et dans lequel pénètre un rameau artériel 
venu de l'artère interosseuse antérieure (voy.: fig. 34). 


Cette face regarde franchement en avant dans sa partie supérieure, et en avant et en 
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dedans dans sa partie moyenne, et d'autant plus en dedans que le bord externe de l'os 
est plus saillant. Dans toute cette partie excavée s’insère, entre les de 
et antérieur, le muscle fléchisseur commun profond des doigts. 


Dans son quart inférieur, la face antérieure est arrondie et convexe dans tous les sens, 
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— Cubilus, vue antérieure. 
Insertions musculaires et ligamentaires. 


elle présente à ce niveau des rugosités et parfois une véritable crète rugucuse plus ou 
moins apparente qui croise obliquement cette face de dehors en dedans et de haut en 
bas (crête oblique) : c’est l'empreinte d'insertion du carré pronateur sur laquelle s’insère 
transversalement ce muscle (voy.: fig. 34 ct 35). 


Entre l'empreinte d'insertion du carré pronateur et le bord externe de l'os, on observe 


CUBITUS ai 


l'existence d'une petite gouttière, la goutllière antérieure du cubitus; dépourvue d'inser- 
tion musculaire, elle prolonge en bas la gouttière d'insertion du fléchisseur commun 
profond des doigts. 


FACE POSTÉRIEURE. — Convexe et de plus en plus large de haut en bas, elle regarde 
simultanément en arrière et en dehors; elle est traversée obliquement de haut en bas et 
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de dehors en dedans, dans toute l'étendue de son tiers supérieur, par une crête mousse, 
la ligne oblique du cubitus; cette ligne part généralement en haut, soit d'un petit tuber- 
cule bien apparent siluë sur la partie la plus haute du bord externe de l'os, le fubercule 
Sous-sigmoïdien, soit de la crête supinatrice; à sa partie inférieure, elle rejoint le bord 
postérieur à l'union du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs de l'os (voy. : fig. 36). 

Au-dessus et en dedans de la ligne oblique, on trouve une surface lisse triangulaire à 
Sommet inférieur, légèrement excavée : c’est le champ triangulaire d'insertion de l'anconé, 
sur lequel s’insère le muscle anconé (roy. : fig. 37). 
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Au-dessous de la ligne oblique apparait une seconde crète mousse longitudinale, parallèle 
au bord externe de l'os : c’est la crête longitudinale postérieure; cette crête, située dans 
le prolongement de la crête supinatrice, divise la face postérieure du corps de l'os en 
deux parties inégales, mais bien distinctes, l'une antéro-externe, l'autre postéro-interne. 

Le champ posléro-inlterne, légérement excavé en forme de gouttière dans sa partie 
supérieure, est plan dans sa partie inférieure; il est recouvert par le muscle cubital 
postérieur sans que celui-ci prenne d'insertion à ce niveau : c'est la goutlière du cubilal 
postérieur (voy.: fig. 46). 

Le champ antéro-exlerne, plus étroit que le précédent, est lui-même subdivisé par de 
petites crêtes obliques en quatre champs secondaires d'insertions musculaires, qui sont 
disposés de haut en bas et de dehors en dedans, et imbriqués comme les tuiles d’un toit: 
ils donnent insertion aux quatre muscles de la couche profonde de la loge postérieure de 
l'avant-bras, destinés au pouce et à l'index : ce sont le long abducteur du pouce, le long 
extenseur du pouce, le court extenseur du pouce et l’extenseur propre de l'index (voy. : 
fig. 36 ct 37). 


FACE INTERNE. — Large en haut, cette face se rétrécit en bas pour se perdre au-dessus 
de lapophyse styloïde; elle est convexe et régulière dans ses deux tiers supérieurs où elle 
regarde à la fois en arrière et en dedans: elle donne insertion au muscle fléchisseur 
commun profond des doigts; dans son tiers inféricur, elle est superficielle, facilement 
palpable, et recouverte par la peau. 


BORD ANTÉRIEUR, -—— Le bord antérieur du cubitus est bien marqué sur loute son 
étendue, Dans ses trois quarts supérieurs, il est mousse, arrondi et régulier, et donne 
insertion au muscle fléchisseur commun profond des doigts; dans son quart inférieur, 
il devient interne et il est représenté par une crète oblique, légèrement rugueuse, qui 
continue la précédente et qui se perd un peu au-dessus et en avant de la base de l'apo- 
physe styloïde, sur la face interne de l'os : c’est la crête oblique du carré pronateur 
destinée aux insertions de ce muscle et à son aponévrose de revêtement (voy.: fig. 34, 
35, 40 et 41). 


BORD EXTERNE. — Le bord externe, où bord inlerosseux, est arrondi et mousse au 
niveau de sa partie inférieure et légèrement concave en avant et en dehors: il est au contraire 
incurvé et tranchant dans le reste de son étendue : c'est la crête inlerosseuse, ainsi désignée 
par le fait qu'elle donne insertion au ligament interosseux: ajoutons cependant que ce 
ligament s'insère également un peu sur la face antéricure de l'os dans la partie adija- 
cente à la crête (voy.: fig. 46). 

A l'union de son quart supérieur et de ses trois quarts inférieurs, la crète interosseuse 
se bifurque en deux branches qui sous l'aspect de deux crêtes, l'une antérieure, l'autre 
postérieure, atteignent respectivement les bords antérieur ct postérieur de la petite cavité 
sigmoïde du cubitus; ces crèles circonscrivent ainsi une fossette triangulaire allongée 
surface irrégulière, dont la base supérieure répond au bord inférieur de la petite cavité 
sigmoïde du cubitus, et dont le sommet répond à l'origine de la crête interosseuse : c’est 
la fosselle sous-siymoïdienne. 

La crèle postérieure est toujours la plus apparente; saillante, irrégulière et rugueuse : 
c'est la crêle supinalrice, ainsi dénommée parce qu'elle donne insertion à la lame apo- 
névrolique du chef superficiel du court supinateur ; les fibres charnues de ce muscle 
s’insèrent également sur la moitié postérieure de la fossette sous-sigmoïdienne, c’est-à- 
dire immédiatement au voisinage de la crête supinatrice, la partie antérieure et le fond de 
la fossette ne possédant aucune insertion musculaire : elle loge la tubérosité bicipitale 
du radius et le tendon bicipital dans les mouvements de pronation; la crête supinaltrice 
présente en outre à sa partie supérieure un petit tubercule saillant : cest le {ubercule 
sous-sigmoïdien, sur lequel prend insertion le faisceau moyen du ligament latéral externe 
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Ju coude; rappelons à ce sujet que c'est parfois de ce tubercule que part la ligne oblique 
du 3 F4 


du cubitus. : a | : . — an 
Sur la crête supinatrice s’insère également l'expansion aponévrotique de l'extenseur 
mmun des doigts, et cette dernière est fusionnée avec le faisceau superficiel du court 

col à Dar a 

supinateur (voy.: fig. 36 ct 37). . | tetes ul 
La crête antérieure est mousse, peu marquée el plus oblique que la précédente: elle 
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Fic, 38. F6, 39, — Cubilus, pue postérieure, 
Cubitus, vue postérieure. Insertions musculaires et ligamentaires. 


igmoïdienne; les insertions supé- 


sépare la face antérieure de l'os de la fossette sous : AL NES I 
rieures du fléchisseur commun profond des doigts s'arrêtent généralement à l'origine de 
celte crête, mais le muscle n'y contracte aucune insertion. 


BORD POSTÉRIEUR. — Le bord postérieur, encore désigné sous le nom de crêle cubilale, 
présente une double incurvation en forme d'S italique allongé; mousse et arrondi, il est très 
superficiel dans son tiers supérieur où il est bien perceptible à la palpation sous la peau. 
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Il prend naissance en haut par deux crêtes convergentes l’une externe, l’autre interne, 
qui délimitent la face postérieure de l’olécrane. 

Sur la crête cubitale s'insérent l'aponévrose antibrachiale, ct dans ses deux tiers supé 
rieurs, les muscles cubital antérieur et postérieur, ainsi que les fibres les plus posté- 
ricures du fléchisseur commun profond des doigts: les muscles cubitaux s'insérent côte 
à côte, le cubital antérieur sur le versant interne de la crête, et le cubital postérieur sur 
le versant externe; mais ce dernier ne contracte des inscrtions que dans le liers moyen 
du corps de l'os, au-dessous des insertions de l'anconé (voy. : fig. 38 ct 39). 

Dans le reste de son étendue, re dans le quart inférieur de l'os, le bord posté- 
rieur est peu marqué et ne possède pas d'insertion musculaire; observé à jour frisant ct 
dans le sens longitudinal de l'os, semble se terminer au niveau de la face postérieure 
de l’apophyse styloïde cubitale, 


Extrémité supérieure. 


C'est la partie la plus volumineuse du cubilus: elle présente deux apophyses saillantes: 
ce sont l’olécrane en haut et en arrière, à disposition verticale, et l'apophyse coronoïde 
en bas el en avant, à disposition horizontale; entre ces deux saillies se trouve une zone 
excavée qui, vue de profil, présente un aspect en forme de pince : c’est la grande cavilé 
igmoïde du cubitus, zone articulaire qui entre en contact sur le squelette articulé avec 
la trochlée humérale et s'articule avec elle (roy. : fig. 44). 


«) Olécrane. —— L'olécrane constitue la partie osseuse du coude, d’où son nom (de 
sa, coude) il continue la direction du corps de l'os et présente la forme d’un 
parallélépipède irrégulier; on peut lui distinguer cinq faces et une base qui se continue 
avec le corps 

La face antérieure est articulaire; elle contribue à former la grande cavilé sigmoïde 
du cubitus dont elle représente la partie verticale, et à l'état frais elle cest revèlue de 
“artilage, 

Celte face est divisée par une crète mousse verticale en deux versants concaves de bas 
en haut: l'un externe, étroit, qui regarde franchement en avant; l'autre int ne, plus 
large, légèrement excavé, qui regarde à la fois en avant et en dedans; chacun de ces 
versants s'articule avec les joues correspondantes de la trochlée humérale (voy.: fig. 44), 

La face postérieure est convexe dans lous les sens; rugueuse, irrégulière, elle présente 
une forme triangulaire à base supérieure, limitée latéralement par les deux crêtes de 
bifurcation du bord postérieur (crète cubitale): très superficielle, cette face répond à la 
peau qui la recouvre et dont elle est séparée par une bourse séreuse, la bourse séreuse 
rélro-olécranienne, siège des hygromas du coude. 

La face supérieure est pentagonale, convexe el irrégulière; c'est la plus large des 
faces de l’olécrane; son axe est oblique en avant et en dehors; elle se prolonge en avant 
par une saillie recourbée en forme de bec, saillie qui surplombe la grande cavité 
sigmoïde du cubitus : c'est le bec de l'olécrane; le bec olécranien ne répond pas exacte- 
ment à la partie moyenne de la grande cavité sigmoïde, il est légèrement déporté en 
dehors et répond plus spécialement au versant articulaire externe (voy.: fig, 42 et 44); 
dans les mouvements d'extension complète de l'avant-bras, le bec de l'olécrane vient se 
placer dans la fossette olécranienne de l’humérus. 

A 3 où 4 millimètres en arrière du bec olécranien, la face supérieure présente une 
petite rainure semi-circulaire, concave en ar re; cette rainure est située à la jonction 
de deux zone l'une antérieure, rugueuse; l'autre postérieure, lisse, unie, mais irrégu- 
lière : c'est la ligne d'insertion capsulaire et ectte disposilion anatomique explique la 
siluation intra-articulaire du bec de l'olécrane. 

En arrière de cette ligne d'insertion capsulaire se trouve une zone lisse en forme de 
croissant à concavité postérieure qui répond, à l'état frais, el par l'intermédiaire de la 
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sule, au prolongement postérieur où sous-tricipilal de la synoviale de l'articulation 
ne 1 ante); plus en arrière encore se 
trouve une surface rugueuse qui regarde en haut et en arrière, destinée à l'insertion du 
r s 


séreuse sus-olécranienne (incor 


du coude et à la bourse 


tendon du triceps brachial (vox.: fig. 42 et 43). 
Au niveau de la jonction de 
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FiG. 40, Fig, 41, — Cubitus, pue interne, 
Cubilus, vue interne. Insertions musculaires et ligamentair 


sorte d'éminence conique bien palpable qui soulève la peau à ce niveau: c'est le {uber- 
cule olécranien, et ce tubercule, point de repère important dans les mensurations du 
membre supérieur, représente le sommet de l'olécrane. Dans l'extension, le sommet de 


lolécrane est situé sur la ligne horizontale qui unit l’épitrochlée à l’épicondyle. 


Les faces latérales sont les moins larges de toutes les faces olécraniennes; elles se 
distinguent en interne et externe; cette dernière est la plus large; en outre elle est légè- 


rement excavée, alors que l’interne est convexe. A la partie antérieure de ces faces & 


deux zones précitées, on rencontre parfois chez certains 
ujets soit une crète transversale irégulière, arrondie, plus où moins saillante, soit une 
sujets & £ 


Cabital ant, 


des doigts. 
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chent les faisceaux postérieurs des ligaments latéraux de l'articulation du coude; d'autre 
part, sur la face externe se fixent également le tendon du triceps brachial par une lame 
tendineuse (expansion lendineuse) qui descend assez bas (15 à 20 millimètres) et dont 
les insertions sont situées immédiatement en avant de la ligne rugueuse qui sépare Ja 
face externe de la face postérieure de l'olécrane, et les fibres musculaires les plus supé- 
rieures de l’anconé; sur la face interne s’insèrent les fibres les plus élevées du cubital 
antérieur et anormalement celles du fléchisseur commun profond des doigts (voy. : fig. 39). 

La capsule de l'articulation du coude s'insère sur chacune des faces latérales de l'olé- 
crane; mais tandis que, sur la face interne, el!e se fixe t (2 à 3 millimètres environ) 
de l'encroûtement cartilagineux de la grande cavité sigmoïde, sur la face externe elle prend 
ses insertions à distance de la limite antérieure de cette face, donc assez loin du revète- 


ment cartilagineux de la grande cavité sigmoïde, soit de 5 à 7 millimètres (voy.: fig. 42 


et 43). 
Eperon olécranien. — Sur certains os, on observe à la limite des faces supérieure et postérieure 
l'existence d'un petit éperon osseux, dit éperon olécranien où apophyse angulaire de l'olécrane. 


Cette formation osseuse est développée dans l'épaisseur du tenden tricipital et ne doit pas être con- 
sidérée comme une formation pathologique. 
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Fi, — Extrémilé supérieure Fi6, 43, — trémilé supérieure du cubitus; 
du cubilus; côté droit, pue supérieure. 
côté droit, vue supérieure, Insertions musculaires et ligamentaires. 
b) Apophyse coronoïde. —— L'apophyse coronoïde ou coroné (de »ss6vr, corneille, et 


Elle présente la forme d'une pyramide quadrangulaire, à sommet antérieur légère- 
ment incurvé en haut pour constituer le bec coronoïdien: dans les mouvements de 
flexion forcés de l'avant-bras, celui-ci vient se loger dans la fossetle coronoïdienne de 
l'humérus. 

On peut lui distinguer une base, implantée sur la face antérieure de l'os, quatre faces : 
supérieure, inférieure, interne et externe. 

La face supérieure est articulaire; revèlue de cartilage, elle contribue à la formation 
de la grande cavité sigmoïde du cubilus dont elle représente la partie horizontale; elle 
est divisée en deux versants inégaux concaves d'avant en arrière par une crête mousse 
à direction antéro-postérieure : l’un, externe, étroit: l'autre, interne, plus large; chacun 
de ces versants s'articule respectivement avec les joues correspondantes de la trochlée 
humérale. 

Sur le vivant, et dans la position d'extension de l'avant-bra 


seule celte face appuie 


sur l'humérus au cours d'un effort de pression à bras tendu; l’apophyse coronoïde joue 
ainsi le rôle d’une véritable console qui transmet tout le poids de l’eMort, d'où le nom 
d'apophyse console que donnait Henle à celte saillie. 
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La face inférieure est irrégulière, rugueuse, pro'ongeant vers le haut la face antérieure 
de l'os; bien limitée en dedans par une crête rugueuse, elle l’est beaucoup moins en 
dehors; à la partie la plus haute de cette crête rugueuse, où mieux à sa jonction avec le 
bord interne de l’apophyse coronoïde, on observe l'existence d’un petit tubercule saillant, 
de forme prismalique triangulaire: c'est le {ubercule coronoïdien; sur ce tubercule et 
sur la crète sous-jacente qui le prolonge s'insère le faisceau moyen du ligament latéral 
interne de l'articulation du coude (voy. : fig. et 44). 

Un peu au-dessous et en dehors du tubercule coronoïdien, une zone rugucuse, légère- 
ment excavée, donne insertion au chef coronoïdien du rond pronaleur et à un faisceau 
musculaire du fléchisseur commun superficiel des doigts (voy.: fig. 35). 

A Ja limite de la face inférieure de l’apophyse coronoïde et de la face antérieure du 
corps de l'os, et très près de son bord antérieur, une tubérosité ovalaire allongée dans le 
sens du grand axe de l'os, parfois déprimée en son centre d’une petite fossette, donne 
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insertion au tendon du brachial antérieur : c'est la fubérosilé ou empreinte du brachiat 
antérieur; un peu au-dessus et en dehors de cette tubérosité, contre la branche de bifur- 
“ation antérieure du bord interosseux, on observe une étroite dépression, allongée verti- 
calement, sur laquelle s'attache la corde ligamenteuse de Weitbrechl; parfois cette 
dépression est remplacée par une petite saillie irrégulière, c'est le {ubercule sous-coro- 
noïdien (Testut) (voy.: fig. 35 et 44). 

La face interne porte le lubercule coronoïdien, et en arrière de ec tubereule elle pré- 
sente toujours une petite dépression dans laquelle se fixent les fibres charnues les plus 
supérieures du fléchisseur commun profond des doigts (voy.: fig. 40 et 41). 

La face externe présente une partie excavée, articulaire, concave d'avant en arrière, 
c'est la petile cavilé sigmoïde du cubitus qui s'articule avec la tête du radius. 


c) Petite cavité sigmoïde du cubitus. —— La petite cavité sigmoïde présente un 
aspect grossièrement triangulaire; allongée dans le sens antéro-postérieur, à base posté- 
rieure et à sommet antérieur effilé, elle est limitée : a) en arrière, par une crète mousse, 
Saillante, verticale, qui continue la direction de la crête supinatrice : c'est la crêle rétro- 
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sigmoïdienne sur laquelle s’insère le faisceau moyen du ligament laléral externe de 
l'articulation du coude, et un peu en arrière de ce dernier le court supinateur et l'expan- 
sion aponévrotique de l’extenseur commun des doigts; D} en avant, par une petite crète 
oblique qui la sépare de la face inférieure du coroné ct sur laquelle s'insère le faisceau 
antérieur du ligament latéral externe de l'articulation du coude; sur ces deux crètes 
s’insèrent également la capsule articulaire du coude cet le ligament annulaire de larti- 
culation radio-cubitale supérieure. 

La limite inférieure de la petite cavité sigmoïde du cubitus, curviligne, convexe en 
bas, est séparée de la fossette sous-sigmoïdienne par une petite rainure sur laquelle se 
fixe le ligament carré de Dénucé; son bord supérieur, mousse cl presque horizontal, 
encroûté de cartilage à l'état frais, se continue avec la grande cavité sigmoïde du cubitus 
(voy.: fig. 36 et 37). 


d) Grande cavité sigmoïde du cubitus. — Elle est formée par la réunion des 
facettes articulaires antérieure de l’olécrane et supérieure de l'apophyse coronoïde: 
dans son ensemble, elle présente l'aspect d'une échancrure semi-lunaire. 

Ouverte en haut et en avant, elle est concave verticalement: convexe transversalement, 
Elle est séparée en deux versants d’inclinaison inverse par une crèle mousse verticale, 
étendue du bec olécranien au bec coronoïdien; cette crête divise ainsi, en deux facettes 
articulaires d’inclinaison opposée, la grande cavité sigmoïde du cubitus; chacune de ces 
facettes s'articule avec les joues de la trochlée et la crête mousse avec la gorge: large- 
ment rétrécie au niveau de la jonction de ses deux portions olécranienne et coronoï- 
dienne, elle présente à ce niveau un sillon transversal haut de 2 à 3 millimètres, dépourvu 
de cartilage à l'état frais (voy.: fig. 44). 


Extrémité inférieure. 


L'extrémilé inférieure du cubitus est légèrement renflée, arrondie et saillante en avant: 
elle présente deux formations anatomiques, la tète du cubitus et l'apophyse styloïde, 


a) Tête du cubitus. — La tête du cubitus présente la forme d'une éminence irrégu- 
lièrement cylindrique, séparée du corps de l'os par un segment rétréci et arrondi, le col 
du cubitus, partie la plus étroite de cet os. 

La tète se termine en bas par une surface articulaire demi-circulaire, légèrement 
excavée, irrégulière : c’est la cupule cubilale; elle correspond au ligament triangulaire, 
sorte de fibro-cartilage intra-articulaire qui la sépare du pyramidal. 

Sur son pourtour, elle est pourvue d'une deuxième surface articulaire en croissant, haute 
de 5 à 8 millimètres, taillée en biseau de haut en bas et qui n'existe que sur la moitié 
antérieure de la tète; par celte surface, la tête du cubitus s'articule avec la ravité sig- 
moïde du radius; cette surface en croissant n’atteint jamais la base de lapophyse 
styloïde; elle en est toujours séparée par deux gouttières verticales non articulaire 
l’une interne, l'autre externe; au niveau de celte dernière glisse le tendon du cubital 
postérieur : c’est la goultière du cubilal postérieur (voy.: fig. 36). 


b) Apophyse styloïde cubitale. — L'apophyse styloïde est une saillie osseuse, 
tronconique, à sommet inférieur arrondi, située à la partie postérieure et interne de la 
tête dans le prolongement du bord postérieur de l'os; plus ou moins développée suivant 
les sujets, elle a en moyenne de 5 à 7 millimètres de long; par sa base, elle est légèrement 
déportée en arrière par rapport au corps de l'os; elle est séparée de la facette articu- 
laire inférieure de la tête par une rainure circulaire, bien apparente sur les radio- 
graphies, et dans laquelle se fixe le sommet du ligament triangulaire : c’est l'encoche 
stylienne; sur toute l'étendue de sa face interne s'attache le ligament latéral interne de 
l'articulation du poignet; son sommet ou pointe de la styloïde, de forme arrondie, donne 
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parfois insertion au ligament latéral interne; assez souvent cependant la pointe de la 
styloïde cubitale se dégage du ligament (voy.: fig. 40 et 41). 

Sa face postérieure arrondie, très superficielle, fait saillie sous la peau et constitue 
un précieux point de repère (recherche du signe de Laugier dans les fractures de Pou- 


teau-Colles). 
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connexions. — Le cubitus s’articule avec trois os : a) en haut, avec l'humérus (articulation du 
coude); b) en bas, avec le pyramidal dont il est séparé par un fibro-cartilage (ligament triangu- 
Jaire) (articulation radio-carpienne); c) et en dehors, avec le radius (articulations radio-cubitales 
supérieure et inférieure). 
P, épiphys. 
INSERTIONS MUSCULAIRES, -- Quatorze muscles s’insèrent sur le sup. 
cubitus, ce sont : 

1° Sur le corps de l'os: le court supinateur, le fléchisseur 
commun profond des doigts, l'anconé, le cubital postérieur, le 
eubital antérieur, le long abducteur du pouce, le court extenseur 
du pouce, le long extenseur du pouce et l’extenseur propre de 
l'index. 

2% Sur l'extrémité supérieure : le fléchisseur commun superficiel 
des doigts, le rond pronateur, le brachial antérieur, le court supi- 
nateur, le triceps brachial, le cubital antérieur, l’anconé et acces- 
soirement le fléchisseur propre du pouce (voyez ce muscle). 

3° Sur l'extrémité inférieure, le carré pronateur. 


ARCHITECTURE. — La constitution et l'architecture du ceubitus 
sont différentes s ant qu'on les envisage au niveau du corps ou 
au niveau des extrémités, 

Le corps est formé par un manchon de tissu osseux compact qui 
entoure le canal médullaire; ce manchon est plus épais en arrière 
et en dehors qu’en avant; le canal médullaire s'étend en haut 
jusqu'à la tubérosité du brachial antérieur qu’il ne dépasse pas 
en , il w’atteint jamais la tête du cubitus et s'arrête à l'union 
du quart inférieur et des trois quarts supérieurs de l'os. 

Les extrémilés supérieure et inférieure de l'os sont constituées 
par du tissu spongieux recouvert d'une mince lame de tissu 
compact; le tissu spongieux est constilué par de fines aréoles, 
mais il est relativement dense au niveau de l’olécrane, de l'apo- 
physe coronoïde et sous le lubercule coronoïdien; il est également 
très dense dans le cinquième inférieur du cubitus. 

L’extrémité supérieure présente des travées osseuses arciformes 
superposées et disposées suivant le système ogival; la concavité 
de ce système regarde la cavité médullaire; dans l’olécrane et 
dans lPapophyse coronoïde, on distingue également des travées 
plus ou m obliques et des travées transversales. 

L'extrémité inférieure présente des travées à direction verti- 
cale ou légèrement oblique qui ‘convergent vers la facette arti- 
culaire inférieure de la tête de eubitus (système ogival inversé). 


_-P. diaphys. 
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45, — Ossificalion du 
cubilus (schématique) (en 
pointillé, les cartilages de 
conjugaison), 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT. -—— Le cubiltus se développe 
par {rois points d'ossification : un point primitif ou diaphy- 
et deux points secondaires ou épiphysaires, supérieur et 
inférieur, 

a) Le point primilif ou diaphysaire apparaît au début du 
deuxième mois de la vie intra-utérine, au milieu de la diaphyse, sous la forme d'un cylindre 
osseux qui s'étend rapidement vers les extrémités du cubitus; il donne naissance à tout le 
corps de l'os, à l’apophyse coronoïde, aux deux tiers inférieurs de l’olécrane et à la moitié 
pr nale de la tête du cubitus. 

b) Le point épiphysaire supérieur ou olécranier apparaît de neuf à quatorze ans ; il forme le 
reste de l'olécrane et plus spécialement le bec olécranien (voy.: fig. 45). 

Ce point d’ossification est fréquemment double; dans ce cas, il existe un point spécial pour le 
bec de l’olécrane (Sappey, Andrieu). 

c) Le point épiphysaire inférieur ou céphalique apparaît entre six et neuf ans; il présente 
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l'aspect d'une lamelle discoïde plus épaisse en arrière et en dedans qu’en avant, il forme la moitié 
distale de la tête cubitale et l’apophyse styloïde ; mais cette dernière ne s'ébauche réellement 
qu'entre dix et douze ans (voy.: fig. 45). 

La soudure des épiphyses à la diaphyse s’effeclue entre seize et vingt ans pour la supérieure, 
et entre dix-huit et vingt-deux ans pour l'inféricure. 


RADIUS 


Le radius est un os long qui occupe la partie externe de l’avant-bras; à l'inverse du 
cubitus, il est rétréci à sa partie supérieure (col) et devient volumineux surtout à son 
extrémité inférieure, 

Il s'articule en haut avec le condyle huméral et en bas avec le condyle carpien, et 
plus spécialement avec le scaphoïde et le semi-lunaire. : 

Le radius est légèrement moins long que le eubitus, mais il descend plus bas que le 
cubitus au poignet; dans la position de supination, le radius se trouve sur un plan anté- 
rieur au cubitus. 

La direction du radius envisagé dans son ensemble n’est pas rectiligne; il présente 
deux courbures bien distinctes : l’une supérieure qui intéresse surtout son extrémité 
supérieure et qui est concave en dehors; l'autre qui répond aux quatre cinquièmes infé- 
rieurs de l'os et qui est concave en avant et en dedans. 

Comme à tout os long, on peut distinguer au radius un corps où diaphyse et deux 
extrémilés, l'une supérieure, l’autre inférieure. 
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Le corps du radius présente une double courbure, l’une à concavité antérieure, l’autre 
beaucoup plus marquée, à concavité interne, qui regarde le cubitus; presque cylin- 
drique à sa partie supérieure, le corps du radius devient prismatique triangulaire à sa 
partie inférieure, en même temps qu'il s’élargit transversalement, 

Au corps du radius triangulaire à la coupe, on peut distinguer trois faces : anté 
postérieure et externe, ct {rois bords qui sont respectivement antérieur, postérieur, et 
interne (voy.: fig. 46). 


icure, 


FACE ANTÉRIEURE, — Cette face s’élend de la tubérosité bicipitale à l'extrémité infé- 
rieure du radius : étroite en haut, elle s’élargit progressivement de haut en bas à sa 
partie inférieure, 

Au-dessus de la ligne oblique du radius et parallèlement à cette dernière, cette face 
donne insertion au faisceau superficiel du court supinateur depuis la tubérosité bici- 
pitale jusqu’à la face externe de los (empreinte d'insertion du court supinateur). 

Au-dessous de la ligne oblique et dans ses deux tiers supérieurs, elle est concave trans- 
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versalement et disposée en gouttière, au niveau de laquelle se fixe le muscle long flé- 
chisseur propre du pouce, suivant un champ d'insertion triangulaire dont le sommet 
supérieur, très effilé, s'arrête un peu au-dessous de la tubérosité bicipitale; un peu en 
dedans de la partie la plus supérieure de ce champ d'insertion, et très près du bord 
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Fi. 47, Fig, 48, — Radius, vue antérieure. 
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Radius, vue antérieure. 


interosseux, on observe l'existence d'un pelit faisceau d'insertion du fléchisseur com- 
mun profond des doigts (voy. : fig. 47 et 48). 

Dans son liers inférieur, elle est concave dans le sens vertical, et d'autant plus concave 
qu'on se rapproche davantage du rebord antérieur de lextrémité inférieure de l'os, et 
convexe ou plane dans le sens transversal; lisse et unie, cette portion de l'os donne 
insertion dans sa partie inférieure au muscle carré pronateur. 
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Entre ces deux champs d’insertions musculaires, la face antérieure du radius présente 
une courte zone lisse, plane ou légèrement convexe, vierge d'insertion. 

A Punion du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs on trouve sur celte face, et 
près du bord interne, le trou nourricier de l'os, souvent précédé d’une petite gouttière 
vasculaire à direction verticale; le conduit nourricier qui fait suite à cette gouttière se 
dirige obliquement vers l'extrémité supérieure, il reçoit un rameau artériel issu de 
l'artère interosseuse antérieure (voy. : fig. 47). 


FACE POSTÉRIEURE. — Elroite dans son tiers supérieur, elle s'élargit dans ses deux 
tiers inférieurs; convexe de haut en bas dans son ensemble, elle est aussi convexe dans 
ses tiers inférieur et supérieur, mais très légèrement excavée dans son tiers moyen. 

Dans son tiers supérieur, cette face est arrrondie; elle est lisse dans sa moitié interne, 
mais légèrement rugueuse dans sa moitié externe; elle donne insertion au court supi- 
naleur qui se fixe à ce niveau sur une surface presque losangique dont le gra nd axe 
est oblique de haut en bas el de dehors en dedans (voy.: fig. 48 et 50). 

Dans son tiers moyen, cette face est par contre irrégulièrement sen de rugosité 
elle présente deux crêtes mousses parallèles légèrement curvilignes, obliquement dirigées 
de haut en bas et de dedans en dehors; la crête supérieure est toujours plus marquée que 
l'inférieure; elle s'étend de la partie supérieure du tubercule interosseux au bord posté- 
rieur de l'os avec lequel elle se confond; entre ces crètes parallèles, la face postérieure 
du radius présente un champ losangique légèrement excavé en gouttière : c’est le champ 
d'insertion du long abducteur du pouce: 

Au-dessous de ce champ, la face pos érieure du radius présente également une deuxième 
zone excavée, surtout apparente au voisinage du bord interne, en forme de segment de 
cercle, dans laquelle s'insère le court extenseur du pouce (voy.: fig. 50). 

Dans sa partie inférieure, “ette face est lisse, convexe dans tous les sens; sur elle 
glissent les tendons exlenseurs des doigts. 


FACE EXTERNE. — Arrondie et convexe dans tous les sens, verticalement et transver- 
salement, la face externe apparait légèrement rétrécie à sa partie moyenne où elle pré- 
sente, dans la partie la plus convexe de sa courbe, un relief rugueux, de forme ovalaire, 
à grand axe vertical, haut de 3 centimètre environ : c'est l'empreinte d'insertion du 
rond pronaleur, sur laquelle se fixe le tendon de ce muscle (voy. : fig. 49 et 50). 

Au-dessus de cette insertion tendineuse, la face externe du radius est à peu près lisse; 
elle donne insertion au court supinateur qui remonte jusqu'au niveau du col du radius; 
le versant antérieur du champ d'insertion de ce muscle est parfois bordé par une petite 
crète rugueuse, oblique, dont l'apparence est plus nette au contact de la pulpe du doigt 
qu'à l'examen direct. 

Certains auteurs ont décrit à ce niveau une gouttière, oblique en bas et en arrière, 
qui coupe le champ d'insertion du court supinaleur en deux parties correspondant res- 
pectivement aux faisceaux superficiel et profond de ce muscle: c'est la goutlière du 
nerf radial, qui correspond au trajet spiralé de la branche postérieure où motrice de ce 
nerf; nous estimons que ce nerf n'entre jamais au contact de l'os, car il en est cons- 
tamment séparé par le faisceau profond du court supinateur, et cela quelles que soient 
les positions de la main et de l’avant-bras (pronation où supination) (voy.: Nerf radial). 

Au-dessous de lempreinte du rond pronateur, la face externe du radius est lisse, 
dépourvue d'insertions; sur elle glissent les tendons des deux muscles radiaux. 


BORD ANTÉRIEUR. — Le bord antérieur du radius (margo volaris) est très apparent; 
il se présente sous l'aspect d'une crête mousse, dirigée obliquement en bas et en dehors, 
légèrement arquée, à convexité externe: c’est la ligne oblique du radius; elle s'étend 
du pôle inférieur de la tubérosité bicipitale (que nous décrirons avec l'extrémité supé- 
rieure de l'os) jusqu'à la partie moyenne de l'os; mousse, lisse et très atténuée à ses 
deux extrémités, elle est surtout apparente à sa partie moyenne; sur cette ligne s’insère 
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le chef radial du fléchisseur commun superficiel des doigts ou fléchisseur sublime, les 
insertions de ce muscle se font suivant une surface presque linéaire, peu large, interposée 
entre les insertions du court supinateur (faisceau superficiel) en haut et en dehors, et 
celles du fléchisseur propre du pouce en bas et en dedans (voy.: fig. 47 et 48). 

Le bord antérieur du radius est peu apparent dans le tiers inférieur de l'os; il se 
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termine insensiblement sur la face antérieure de lapophyse styloïde radiale; cependant, 
à la partie inférieure de la ligne oblique, se détache une crête mousse, arrondie, à 
direction verticale (à relief variable suivant les sujets), qui va se perdre dans le champ 
d'insertion du long fléchisseur propre du pouce. 


B É Tes + à . . 
Re POSTÉRIEUR. — Très peu marqué à la partie supérieure de los, le bord pos- 
eur commence à la face postérieure du col; il est mousse et arrondi et correspond 
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à peu de chose près à la limite des insertions du court supinateur; il est surtout bien 
apparent à la partie moyenne où il est représenté par une crêle saillante allongée 
verticalement : c’est la crête postérieure du radius, qui sépare les champs d'insertion du 
rond pronateur et du long abducteur du pouce; sur cette crête se lermine celle qui borde, 
en haut et en dehors, la surface losangique d'insertion du long abducteur du pouce (voy. : 
fig. 49 et 50), 


BORD INTERNE. — Encore désigné sous le nom de bord inlerosseux, où mieux encore 
de crèle interosseuse, le bord interne est situé vis-à-vis du bord interosseux du cubitus; 
il est mince, mais très marqué et d'aspect tranchant; il s'étend de la tubérosité bici- 
pilale à l'extrémité inférieure de los où il se bifurque pour encadrer la cavité 
du radius. 

Il présente, à l'union de son tiers supérieur et de ses deux liers inférieurs, un épais- 
sissement, hérissé de petites rugosités, qui rend ce bord plus saillant sur une longueur 
de 1 em. 1/2 à 2 centimètres environ : c'est le {ubercule interosseux sur lequel viennent 
se fixer les principaux faisceaux de la membrane interosseuse (Rouvière et Granel); le 
tubercule interosseux est parfois assez en relief pour subdiviser en deux parties, con- 
s en dedans, le bord interosseux du radius, çt en pareil cas c'est toujours dans la 
partie sous-jacente au tubercule que ce bord est le plus tranchant (voy. : fig. 46, 47 et 49). 

Sur le bord interosseux s’insère le ligament interosseux; mais au niveau de sa partie 
moyenne, et plus particulièrement au niveau du tubercule interosseux, l'insertion de ce 
ligament empièle sur la face antérieure de l'os sur une largeur de 5 à 6 millimètres; 
en outre les insertions de la membrane interosseuse n'atteignent pas en haut la lubé- 
rosité bicipilale; elles commencent seulement à 3 ou 4 centimètres au-dessous de celte 
tubérosité; la corde ligamenteuse de Weitbrecht s'insère sur le versant antérieur du 
bord interosseux, à { em, 1/2 au-dessous de la lubérosité bicipitale, 

En bas, la membrane interosseuse se fixe sur la branche de bifurcation postérieure du 
bord interosseux. 

A sa partie la plus supérieure et à un travers de doigt environ au-dessous de la tubé- 
rosité bicipitale, le bord interosseux donne insertion sur son versant antérieur à un 
faisceau du fléchisseur commun profond des doigts (voy.: fig. 48). 


cave 


Extrémité supérieure. 


L'extrémité supérieure où brachiale du radius présente à considérer en allant de 
haut en bas, une parlie volumineuse et arrondie, la tèle du radius; une partie sous- 
jacente rétrécie, le col du radius; enfin une tubérosité assez marquée, située sur le versant 
antéro-interne de l'os: c’est la tubérosité bicipitale, 

L'extrémité supérieure du radius forme avec le corps de l'os un angle obtus ouvert en 
dehors, véritable angle d’inclinaison variable suivant les sujets; il est en moyenne de 170 
à 175 degrés. 


a) Tête du radius. La tête du radius est articulaire ; elle présente la forme d’un 
cylindre légèrement aplati transversalement, si bien que sur une coupe horizontale la 
forme de la tête radiale est légèrement ovoïde à grand axe dirigé en avant et en dedans, 
lPavant-bras étant supposé en posilion de supination. 

Plus volumineuse que le col, elle le surplombe de toutes parts; elle est lisse et unie et 
présente deux parties, un pourtour et une face supérieure. 

Le pourlour est plus haut en avant et en dedans qu’en arrière et en dehors, et tandis qu'en 
dehors sa hauteur n'est guère que de 4 à 5 millimètres, elle atteint 8 à 10 millimètres en 
dedans; son diamètre varie de 20 à 24 millimètres ; à l’état frais le pourtour de Ja tête 
radiale est revêtu d’un cartilage hyalin; mais il ne recouvre que la moitié supérieure sur 
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Je versant externe, tandis qu’il tapisse toute la hauteur du pourtour en avant et en dedans; 
il s'articule avec la petite cavité sigmoïde du cubitus; il répond également au ligament 
annulaire qui l’applique contre le cubitus. on | 

La face supérieure de la tête est légèrement déprimée, cupuliforme : c’est la cupule 
radiale; revêtue également à l'état frais d’une couche de cartilage hyalin, elle s'articule 
avec le condyle huméral; elle est circulaire et limitée par un bord net en arrière et en 
dehors, el par un bord épais, arrondi et mousse, disposé en croissant en avant et en 
dedans (voy.: fig. 51). 

Le bord de la cupule radiale est taillé en biseau au niveau de son versant interne : 
t le biseau radial; celui-ci correspond sur le squelette monté et principalement dans 


c'es à ; A i 
à la zone conoïde ou condylo-trochléenne de l'humérus avec laquelle il se 


la flexion 
met en contact. 


Cupule radiale. 


Tête, 


Lee 


F6, 51, _Tubér. bicipit 


Su 


Crète 
du court supinat. 


Extrémité 
supérieure 
du radius droit, 
vue antérieure. 


br. 


Se 


SS 


_Ligne oblique. 


b) Col. Le col du radius représente la partie la plus rétrécie de l'os; haut de 1,5 cm 
en moyenne, il est oblique en bas et en dedans et supporte la tête, fl présente une forme 
grossièrement cylindrique, légèrement aplatie transversalement, et un aspect régulièrement 
lisse; sur son versant postéro-externe et dans sa partie inférieure, il donne insertion au 
court supinateur (voy. : fig. 232); à sa face postérieure apparait la partie haute du bord 
postérieur du radius; sur son versant interne, et à la limite du col et du pourtour de la 
tête, on observe l'existence d’un sillon circulaire sur lequel se fixe le ligament carré de 
Denucé (voy.: fig. 48 et 50). 


c) Tubérosité bicipitale. — La tubérosité bicipitale est située à l'union du corps et du 
col du radius, immédiatement au-dessous et en dedans du col qu’elle déborde; c’est une 
saillie ovoïde, volumineuse, à grand axe vertical, mesurant en moyenne 20 millimètres de 
long sur 12 à 15 millimètres de large. 

Sa surface est très irrégulière; elle présente parfois une dépression en son centre; dans 
d’autres cas, au contraire, elle forme un relief plus ou moins rugueux et saillant; dans la 
Majorité des cas, elle présente deux versants bien différents et bien distincts, à savoir : 
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un versant postéro-interne où la tubérosité est hérissée de rugosités et sur lequel s’insère 
le tendon du biceps, et un versant antéro-externe, lisse, régulier, qui correspond à la 
bourse séreuse bicipitale qui sépare le tendon précité du reste de la tubérosité. 

Du pôle inférieur de la tubérosité bicipitale se détache la ligne oblique du radius, et 
sur l’origine de cette ligne se fixe la corde ligamenteuse de Weitbrecht. 

Un peu au-dessus et en arrière de la tubérosité bicipitale, le col du radius donne inser- 
tion aux fibres les plus supérieures du faisceau profond du court supinateur (voy. : fig. 48). 

En dehors de la tubérosité bicipitale, on rencontre parfois une crête irrégulière, 
parallèle au grand axe de la tubérosité, et légèrement martelée; c’est la crêle du court 
supinateur, sur laquelle se font les insertions des fibres moyennes du faisceau profond de 
ce muscle (voy. : fig. 47, 48, 51 et 232). 


Extrémité inférieure. 


L'extrémité inférieure ou carpienne du radius représente la partie la plus volumineuse 
de l'os; aplatie d'avant en arrière, elle présente la forme d’un tronc de pyramide qua- 
drangulaire dont la grande base est articulaire, tandis que la petite base se continue avec 
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On peut lui distinguer cinq faces qui sont d'après leur situation inférieure, antérieure, 
postérieure, interne et externe, 

La face inférieure ou base présente une forme triangulaire à sommet externe; elle est 
articulaire et à l'état frais elle s'articule, revêtue de cartilage hyalin, avec le condyle 
carpien. 

Elle est lisse et concave dans tous les sens; une crête mousse à direction antéro-posté- 
ricure, dite crête interscapho-lunaire, la subdivise en deux facettes articulaires secondaires: 
l’une, interne, quadrangulaire, s'articule avec la facette inversement conformée de la face 
supérieure du semi-lunaire : c’est la facelte lunarienne; l’autre, externe, plus étendue, de 
forme triangulaire, à sommet externe, s'articule avec la face supérieure du scaphoïde : 
c’est la facelle scaphoïdienne (voy.: fig. 52). 

L'ensemble de ces deux facettes articulaires constitue la facelte carpienne du radius : 
elle est limitée en avant et en arrière par un rebord osseux descendant beaucoup plus bas 
en arrière qu’en avant, et transformant ainsi la facette carpienne du radius en une véri- 
table glène antibrachiale : nous désignerons ces rebords osseux respectivement sous les 
noms de bord marginal antérieur et postérieur, en raison de leur importance chirurgi- 
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‘HR up marginales de l'extrémité inférieure du radius (fractures de Rhéa- 
Les bords marginaux antérieur et postérieur présentent une encoche à la limite des 
deux facettes lunarienne et scaphoïdienne : ce sont les encoches radloscaphoslnnaires 
antérieure et postérieure; l’antérieure est toujours plus marquée et plus apparente que la 
postérieure; d'autre part, le bord marginal antérieur, rugueux et saillant en avant tie 
insertion sur son versant scaphoïdien au ligament antéro-externe (ligamentum obliquam) 
de l'articulation du poignet; au niveau de son versant lunarien, il présente une saillie, 1 
plus souvent très en relief, à bord mousse, qui surplombe en avant, à la manière du 
auvent, le semi-lunaire, et que nous désignerons sous le nom d'auvent supra-lunarien; 
parfois ce bord est marqué par un véritable tubercule : c’est le lubercule nantes M ch t 
et Jeanne) (voy.: fig. 48 et 52), PU RU 
La face antérieure représente la continuation vers le bas de la face antérieure d 
radius; elle est lisse et concave et donne insertion au carré pronateur; les insértions ds 


Les goullières des faces 
postérieure et externe 
de l'extrémité inférieure 
du radius droit. 


= Court, ext. + long abd. du pouce. 


N\E -- Crêle sus-stylienne. 


ON \\ 
Ê 2 rad, ext. 


Ext. com. des doigts 
+ ext. propre de l'index. 


Long ext. du pouce. 


10" rad, ext, 


ce muscle descendent très bas ’arrê à i i 
< s bas et s'arrêtent à un demi-centimètre F rai é 
ee ètre du bord marginal anté- 
Au nivez "ers4 ter éri 
me PA de son versant externe, la face antérieure est marquée par une petite erête, 
_. . la jonction des) faces antérieure et externe : c'est la crêle pronatrice (Gérard), 
. Ste parce qu’elle limite en dehors le champ d'insertion du carré pronateur; 
F e crête s’attachent les fibres les pl N : 
| 8 s us externes du muscle et son aponévr 
revêtement (voy. : fig. 47 et 48). DS, 
La fa érieure i s né , 
ne nr PRE CRUE large que la précédente, fait suite à la face postérieure du 
ne e . rès irrégulière, elle est sillonnée de haut en bas de crêtes et de gouttières 
+ esquelles glissent les tendons des muscles de la loge postérieure de l’avant-bras 
convexe da 1 Û , te 
. _ dans son ensemble dans le sens transversal, elle présente une crète saillante 
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. de crêle médiane postérieure; elle subdivise cette face en deux versants d’inclinai- 
a à su sur lesquels apparaissent quatre gouttières tendineuses (voy. : fig. 53). 
ne er vu à ASE médiane postérieure, cette face présente deux gouttières d’orien- 
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tière de l'extenseur commun des doigts et de l'extenseur propre de l'index; l’autre, oblique 
en bas et en dehors, courte et profonde, située immédiatement en dehors de la précé- 
dente, est la goultière du long extenseur du pouce; cette dernière est généralement 
très apparente, souvent mème la plus apparente de toutes ; elle commence très haut à la 
face postérieure du corps de l'os. 

En dehors de la crête médiane postérieure, la face postérieure présente également deux 
gouttiéres tendineuses parallèles à direction à peu près verticale; ce sont, en allant de 
dedans en dehors, la goullière des radiaux, destinée au passage des tendons du deuxième 
et du premier radial externe; parfois même, entre les deux tendons, apparait au fond de 
la goultière une petite crête mousse intermédiaire qui subdivise cette dernière en deux 
goultières secondaires (voy. : fig. 53). 

La Jace interne, de forme triangulaire, est représentée par la zone comprise entre les 
deux branches de bifurcation de la crête interosseuse; à sa partie inférieure, elle présente 
une facette articulaire allongée et concave d'avant en arrière : c’est la cavilé sigmoïde du 
radius où échancrure cubilale, qui s'articule avec la tête du cubitus (voy.: fig. 52); sur 
le bord inférieur de cette cavité s’insère le ligament triangulaire ; elle est limitée en 
avant et en arrière par deux crêtes saillantes sur lesquelles s’insère la apsule de larti- 
culation radio-cubitale inférieure. 

La face externe continue la face externe du corps de l'os; elle est le plus souvent 
séparée de la face postérieure par une crête bien marquée, qui se continue jusqu’à la 
base de l’apophyse styloïde radiale : c’est la crêle sus-stylienne qui limite en avant et en 
dehors la gouttière des radiaux (voy. : fig. 53). 

Elle présente une gouttière verticale bien apparente où glissent les tendons adossés du 
court exlenseur du pouce et du long abducleur du pouce; cette gouttière est limitée en 
arrière et en dedans par la crête sus-stylienne, et en avant par la crête pronatrice (voy. : 
fig. 49 ct 53). 


Apophyse styloïde radiale. — L'extrémité inférieure du radius se prolonge en bas par 
une saillie pyramidale, l'apophyse styloïde du radius ou styloïde radiale; très superficielle, 
placée immédiatement sous la peau où elle est nettement perceptible à la palpation, con- 
vexe en arrière et en dehors et régulière, elle se termine en bas par une extrémité arrondie, 
le sommet où pointe de la styloïde sur lequel s'insère le ligament latéral externe de Particu- 
lation radio-carpienne. 

Au niveau de sa base et à sa face externe, en avant de la gouttière des muscles court 
extenseur et long abdueteur du pouce, s’insère le tendon du long supinateur (voy. : fig. 48 
et 50). 

Le sommet de la styloïde radiale descend beaucoup plus bas que celui de la styloïde 
eubitale : à 1 em. ou 1 em. 1/2 environ au-dessous de cette dernière; cette dénivellation 
entre les deux styloïdes, radiale et cubitale, est très importante à connaitre pour le dia- 
gnostic des fractures de l'extrémité inférieure du radius (signe de Laugier dans les frac- 
tures de Pouteau-Colles). 


CONNEXIONS. — Le radius s'articule avec quatre os, qui sont: a) en haut, Vhumérus (arti- 
culation du coude ou condylo-radiale); b) en bas, le scaphoïde et le semi-lunaire (articulation 
radio-carpienne); et en dedans, le cubitus (articula -cubitales supérieure et inférieure). 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Neuf muscles s'insèrent sur le radius, ce sont : 

1° Sur le corps de l'os : le court supinateur, le fléchisseur commun superficiel des doigts, le 
fléchisseur propre du pouce, le rond pronateur, le carré pronateur, le long abducteur du pouce, le 
court extenseur du pouce et accessoirement, le fléchisseur commun profond des doigts. 

2° Sur l'extrémité supérieure : le court supinateur et le biceps. 

3° Sur l'extrémité inférieure (apophyse styloide) : le long supinateur. 


59 


RADIUS = 


ARCHITECTURE. — Le radius est formé d'un cylindre de tissu osseux compact qui circonscrit le 
canal médullaire; au niveau de l'extrémité supérieure, le tissu compact s'arrête sur le col ; au 
niveau de l'extrémité inférieure, il est plus épais et descend plus 
bas en avant qu’en arrière, ce qui explique l'obliquité du plan de 
fracture dans les fractures de l'extrémité inférieure du radius (frac- 
tures de Pouteau-Colles); en ce qui concerne le corps de los, il 
atteint son maximum d'épaisseur à la partie moyenne de la face 


externe de l'os. 

Le canal médullaire, très étroit à sa partie moyenne, s'arrête en 

haut au niveau de la tubérosité bicipitale, et en bas à lunion du 
art inférieur et des trois quarts supérieurs de la diaphyse. 
Les extrémités du radius sont constituées par du tissu spongieux, 
dont les travées ont une direction sensiblement verticale, qu'entoure 
une mince lamelle de tissu osseux compact; au niveau de la tète 
cette lamelle est d’une minceur extrême. 


-P, épiphys. 
SUP: 


_-P. bicipital. 


qu 


OSSIFICATION. - Le radius se développe par quatre points d'ossi- 
fication qui sont un point primitif, deux points secondaires et un 
point complémentaire. 


1° Le point primitif ou diaphysaire apparail vers le quaran- . diaphys. 


tième jour de la vie intra-utérine; il forme le corps de l’os et les 
zones juxta-épiphysaire le col du radius; l’ossification 
de la diaphyse se fait très rapidement et à la naissance elle cst 
complètement terminée. 


2° Les points secondaires ou épiphysaires sont: &) un point 
épiphysaire supérieur où céphalique, qui apparaît d'une façon très 
variable entre trois et six ans, sous la forme d’un mince disque 
osse (disque céphalique); il surplombe la diaphyse ct s'épaissit 
par la suite ; il reste longtemps à distance de la diaph et demeure 
moins large que cette dernière, la soudure à la diaphyse ne se 
fait guère qu'entre quinze et seize ans chez les filles, et entre dix- 
sept et dix-huit ans chez les garçons; le cartilage de conjugaison, 
en forme de lentille biconcave, se trouve situé à la jonction du 
col et de la tête du radius; -— b) et un point épiphysaire inférieur 
ou point cunéiforme, qui apparaît à un an, parf méme à la 
naissance chez les filles (W, Pryor), et à deux ou trois ans chez 
les garçons ; assez souvent, il apparait au cours de la première 
année entre six et huit mois (Lang-Wachsmuth); il se développe 
davantage en dehors qu'en dedans, aussi présente-t-il z rapide- 
ment un aspect aplali ct cunéiforme à base externe répondant à 
la base de la styloïde radiale et à sommet interne; il donne nais- 
sance à l'apophyse styloïde et à la partie de l'os qui correspond à 
la facetle carpienne du radius; il se soude au corps de l’os de 
sept à vingt ans chez les filles, et de vingt à vingt-cinq ans chez (en pointillé, les carti- 
les garçons; le cartilage de conjugaison présente la forme d’un lages de conjugaison). 
disque aplati, légèrement concave en haut. 


== -P, épiphys. 
inf. 

FiG. 54, — Ossification du 

radius (schématique) 


3° Le point complémentaire Où point bicipital est destiné à la tubérosité bicipitale; il apparaît 
entre treize et quatorze ans; il présente au début la forme d’une lamelle discoïde, puis il se déve- 
loppe très rapidement et se soude à la diaphyse vers dix-sept ans (voy. : fig. 54). 


OS DE LA MAIN 


La main comprend 27 os disposés en trois segments qui sont de haut en bas, c’est-à-dire 
de l’avant-bras vers l'extrémité des doigts : a) le carpe, équivalent du tarse au pied ; 
b) le mélacarpe formé par cinq os divergents (mélacarpiens), mais juxtaposés à leur 
base (sauf pour le premier métacarpien); ec) et les phalanges qui constituent le sque- 
lette des doigts. 


CARPE 


Le carpe forme le squelette du poignet; il unit le métacarpe au squelette de lPavant- 
bras; il est constitué par un assemblage de huit petits os disposés en deux rangées, l’une 
supérieure antibrachiale (première rangée), l’autre inférieure métacarpienne (deuxième 
rangée), 


Semi-lunaire, 


Scaphoïde. 


Tubercule 


ï _- = Pistforme. | 
du seaphoïde, — - - -- siforme 


---_-Pyramidal, 


----0s crochu. 


Trapèze, -—-- 
du  E NT “Ness 1p. unciforme. 
Trapézoïde, 

| 
Grand os. Apophyse. | 
F1G, 55. —— Os du carpe séparés; côté droit, vue antérieure. 1 
l 
| 
La première rangée comprend quatre os qui sont, de dehors en dedans : le scaphoïde, 


le semi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme; la deuxième rangée comprend également 
quatre os qui sont, toujours de dehors en dedans : le frapèze, le trapézoïde, le grand os 
et l'os crochu (voy.: fig. 55 et 56). 
Dans l’ensemble les os du carpe sont disposés en une gouttière ouverte en avant dans 
laquelle glissent les tendons des muscles fléchisseurs des doigts. 


A lexception du pyramidal, de l’os crochu et du pisiforme, chaque os du carpe pré- 
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te approximativement une forme cuboïde; les faces antérieure et postérieure de ces 
“a nt irrégulières et rugueuses, et donnent insertion à des ligaments; les faces en contact 
nt régulières, lisses et articulaires; elles sont revêtues à l'état frais de cartilage hyalin 
et s'articulent avec l'os ou les os voisins. 


Semi-lunaire. 


Scaphoïde. 


Pisiforme 


Pyramidal. 


_ Crête du trapèze. 
Ap. unciforme, = — — 


Trapèze 


Os crochu. _ —— 


Grand os. “rapézoïde, 
F6, 56. — Os du carpe séparés: côté droil, vue postérieure. 
SCAPHOÏDE 


Le scaphoïde (scaphoïde carpien) où os naviculaire est l'os le plus externe de la pre- 
mière rangée du carpe; et bien qu’apparlenant à celte dernière, il s'étend notablement sur 
la deuxième rangée, car il coiffe la moitié externe de la tête du grand os (c’est l'os le 
plus étendu de la première rangée du carpe); ses dimensions et son volume sont variables 


—- Lig. 
scapho-lun. 
Fac. art. 
antibrach. 


Faise. 
radio-seaph. 


ke 0 Eh enstees | 
fade __ big. scapho- 


gr. os, 


_-_-Fac. 
du 
grand 08. 


art. Lig. lat. ext. 
Court abduct, 
du pouce, 
Lig. scapho- 
trap. ext. 


--Lig. scapho- 


a — trap, ant. 
i 


Lig. annul. ant, du carpe. 


Tubercule, _ _ 


Fc. 58. — Insertions musculaires 
et ligamentaires de la face antérieure 
du scaphoïde, côté droit. 


— Scaphoïde, côté droit, 
face antérieure. 


et peuvent aller du simple au double; ses variations sont parfois en rapport avec l'utili- 
sation professionnelle de la main (Mouchet et Jeanne). 

Très variable également dans sa forme, c’est un petit os allongé dont le grand axe est: 
oblique en bas et en dehors; il est formé de deux parties, une supérieure, l’autre infé- 
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rieure, séparées entre elles par,un segment rétréci, et chacune de ces parties supporte sur 
les faces extrêmes une facette articulaire. 

On lui distingue six faces dont trois sont articulaires (interne, supérieure et inférieure) 
et trois non articulaires (antérieure, postérieure et externe). 


La face antérieure OU palmaire est de forme triangulaire à sommet supérieur; irrégulière 
et rugueuse, elle est étroite à sa partie supérieure et donne insertion au faisceau radio- 
scaphoïdien du ligament radio-carpien antérieur et verticalement au ligament scapho- 
lunaire; en bas, elle s'élargit et se prolonge en dehors par une saillie arrondie, le {ubercule 
du scaphoïde, sur la face antérieure duquel s’insèrent le court abdueteur du pouce et 
le ligament annulaire antérieur du carpe; au-dessous de cette saillie, le scaphoïde donne 
insertion au ligament scapho-trapézien antérieur, et en dedans au ligament scapho-grand os 
(voy : fig. 57 et 58). 


La face postérieure Où dorsale est étroite, transversale, de forme losangique; très irré- 
gulière et en forme de gouttière, elle présente de mulliples orifices vasculaires; elle donne 
insertion au faisceau supérieur ou scaphoïdien du ligament dorsal de l'articulation médio- 
“arpienne, 


Fac. art. | 
antibrach. _—-Fac. art. 


antibrach. 


Fac. art. = Tubereule 
du du scaphoïde, 
trapézoïde. == == Ad Face 


dorsale. 


F6. 59, 


Scaphoïde, côté droil, face postérieure, Scaphoïde, côté droil, face externe. 


La face externe est très courte et rugueuse; clle présente deux versants : l’un inférieur, 
saillant, correspondant au {ubercule du scaphoïde sur lequel s’insèrent à ce niveau le liga- 
ment latéral externe de l'articulation radio-carpienne et le ligament scapho-trapézien 
externe (voy. : fig. 58 et 60); l’autre supérieur, légèrement excavé en forme de goutlière à 
direction antéro-postérieure, répond au passage de l'artère radiale : c’est la goutlière de 
l'artère radiale (Poirier); cette face est surplombée par l’apophyse styloïde radiale. 


La face interne est subdivisée en deux facettes articulaires de dimensions très inégales 
par une crête mousse semi-circulaire à concavité inférieure; la facetle supérieure, plane, 
en forme de croissant à concavité inférieure, s'articule avec le semi-lunaire; la facelte 
inférieure, plus étendue, fortement excavée est la caractéristique du scaphoïde auquel 
celui-ci doit son nom (de ::435:, barque), elle s'articule avec la face externe de la tête et 
du col du grand os (voy.: fig. 57). 


La face supérieure OU antibrachiale, de forme irrégulièrement ovalaire, est convexe dans 
lous les sens; elle regarde en dehors et en arrière et s'articule avec la facette externe ou 
facette scaphoïdienne de l'extrémité inférieure du radius. 

Elle est séparée de la face interne de l'os et plus spécialement de la facette articulaire 
lunarienne par une crête mousse eurviligne sur laquelle s'insère le ligament interosseux 
scapho-lunaire (parfois ligament radio-scapho-lunaire) (voy. : fig. 58). 
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La face inférieure est également convexe dans tous les sens, elle est subdivisée en deux 

cants de forme grossièrement quadrilatère, mais d’étendue inégale, par une crête mousse 
ER en bas, en arrière et en dehors; le versant exlerne est le plus étroit, il s'articule 
cl trapère et il est en grande partie sous-jacent au tubereule du scaphoïde; le versant 
interne, plus large, s'articule avec le trapézoïde. 


_— Le scaphoïde s'articule avec cinq os, à savoir: le radius (articulation radio- 


EXIONS. N + 
MSEnne), le semi-lunaire, le grand os, le trapèze et le trapézoïde. 
INSERTION MUSCULAIRE. — Un seul muscle s’insère sur le scaphoïde : c'est le court abducteur 


du pouce (faisceau externe). 


SEMI-LUNAIRE 


Le semi-lunaire (os lunalum) est un os du carpe compris entre le scaphoïde et le pyra- 
midal dans le sens transversal, le radius et le grand os dans le sens vertical; il présente 
grossièrement la forme d’un quartier de mandarine dont le grand axe est antéro-pos- 


Fac. art. 


__—-. Fac art. 
antibrach. 


antibrach. 
_ Empr, d'insert. 
du lig. interos. 
_- Fac. art. seaph 


-- Face ant, 


«--Corne post. Corne L__-Corne ant. 


Corne ant. - 


Fic, 61, Pic, 62, 


Semi-lunaire; côté droit, face antérieure. Semi-lunaire; côté droit, face postérieure, 


térieur et dont la concavité inférieure coiffe la tête du grand os; son extrémité antérieure 
est plus large que son extrémité postérieure, disposition qui explique la fréquence des 
luxations du semi-lunaire en avant ou, ce qui revient au même, de la tête du grand os en 
arrière. | | ” 

On lui distingue six faces dont quatre articulaires et deux non articulaires (antérieure 
et postérieure). 


La face antérieure Où palmaire est rugueuse, fortement convexe, pourvue de fins orifices 
vasculaires: elle donne insertion à la majeure partie des fibres du ligament radio-carpien 
antérieur. 


La face postérieure Où dorsale est moitié moins étendue que la précédente; irrégulière ct 
rugueuse, elle est assez souvent disposée en forme de gouttière transversale et pourvue éga- 
lement d’orifices vasculaires. 


La face externe où face scaphoïdienne affecte la forme générale d’un crois ant; elle pré- 
sente deux versants de forme semi-lunaire, séparés lun de l'autre tantôt par une très 
étroite gouttière circulaire, tantôt au contraire (et c’est le cas le plus fréquent) par une 
ligne courbe, à concavilé inférieur et à relief peu accusé, qui s'étend de la corne anté- 
rieure à la corne postérieure : 

a) Le versant supérieur est mince dans sa partie postérieure el plus large dans sa 
moitié antérieure; non articulaire et rugueux il présente une petite fossette (parfois deux) 
dont le fond est criblé de minuscules orifices vascu'aires; pour cette raison, nous la d 
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gnerons sous le nom de fosselte criblée du semi-lunaire (fossa cribrosa lunati); de forme 
variable, tantôt triangulaire à sommet postérieur, tantôt étoilée, tantôt à peine apparente et 
très peu excavée, cette fossette est située au-dessous de la corne antérieure et de la facette 
articulaire antibrachiale, et toujours placée plus près de la face antérieure que de la face 
postérieure de l’os; sur certains os, elle est parfois considérablement développée et prend 
alors le nom de géode du semi-lunaire (Kuentz) (1); la partie antéro-supérieure de cette 
fossette donne insertion au ligament interosseux radio-scapho-lunaire (faisceau lunarien), 

b) Le versant inférieur, articulaire, est plan, en forme de croissant à concavité infé- 
ricure, il s'artieule avec le scaphoïde (voy. : fig. 63), 


_- Fac. art. 


à S PE — Fac. art. du 
- antibrach. SNA pyramidal. 
î Fos. criblée z 
i Ÿ 2 Réésarit _-Fac. art. de 
su: A 
&21-- Corne ant. 


l'os crochn. 
Ü 
Fac. art. scaph. 


Corne 
post. 


&-- Corne post. 


Fac. artic. 
de la tête du grand os. 


Corne ant. 


FiG. 63 


Semi-lunaire; côté droit, face externe, 


Semi-lunaire 


côté droit, face interne. 


La face interne, de forme triangulaire à sommet supérieur, est fortement oblique en bas 
et en dehors; elle est plus oblique que la face externe et ne lui est pas parallèle; elle 
s'articule avec le pyramidal (voy. : fig. 64). 


La face supérieure Où antibrachiale, de forme grossièrement quadrilatère, est convexe dans 
lous les sens, mais elle est plus large en avant qu’en arrière et plus élevée en dedans qu'en 
dehors; entièrement articulaire, elle entre en connexion avec la faceite interne ou luna- 
rienne de l'extrémité inférieure du radius et avec le ligament triangulaire. 


---- Corne ant, 
’ 


Fac. art. -lèle du gr. os. ‘A Le 


Fic 65, 


---Fac. art. -0s crochu. 


Semi-lunaire; côté droit, 
face inférieure. i 


—— Corne post. 


La face inférieure, également articulaire, est fortement concave dans le sens antéro-poslé- 
rieur; elle se termine en avant et en arrière par deux bords appelés cornes du semi- 
lunaire, 

La corne antérieure est régulière, large, arrondie, peu rugueuse, presque lisse, ce qui 
parait de prime abord en contradiction avec les puissants ligaments qui s’insèrent sur son 
versant antérieur, 


(1) Ouvrage à consulter : KuExrz : Les géodes du semi-lunaire. Thèse de Lyon, 1923. 
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La corne postérieure, moins large, est irrégulière et saillante, aplatie, rugueuse; elle est 
erforée sur son versant postérieur d’orifices vasculaires. . 

Elle coiffe la tête du grand os, et elle s’articule également en dedans avec l’arête supé- 
rieure de l'os crochu (voy. : fig. 64 et 65). 


conNExIONS. — Le semi-lunaire s'articule avec cinq os, à savoir : le radius (articulation radio- 
carpienne), le scaphoïde, le pyramidal, le grand os et l'os crochu. 


PYRAMIDAL 


Le pyramidal ou friquetrum est compris entre le semi-lunaire et le pisiforme; il pré- 
sente la forme d’une pyramide couchée à base supéro-externe et à sommet inféro-interne. 

On lui distingue six faces dont quatre articulaires et deux non articulaires (antérieure 
et postérieure). 


La face antérieure OU palmaire est étroite, irrégulière et rugueuse, allongée de haut en bas 
et de dehors en dedans; elle donne insertion aux /ibres radio-pyramidales et cubilo-pyra- 
midales du ligament radio-carpien antérieur. 


= -.Crèle. 


Fac. art. 


as RTE antibrach.- 


pisiformienne. 


Fic, 66, Pic, 67, — Pyramidal; côté droit, 
Pyramidal: côté droit, face antérieure. fuces postérieure et supérieure. 


La face postérieure OÙ dorsale, beaucoup plus large que la précédente, regarde en haut 
et fortement en dedans; elle est rugueuse et présente une crête transversale : la crête du 
pyramidal, sur laquelle se fixent en partie le ligament radio-carpien postérieur et le liga- 
ment médio-carpien postérieur; cette crête se termine en dedans par un tubereule toujours 
bien marqué, le {ubercule du pyramidal, sur lequel s'attache le faisceau postérieur du 
ligament latéral interne de l'articulation radio-carpienne (voy. : fig. 67). 


La face externe, de forme triangulaire à base inférieure, est à peu près plane, ou très 
légèrement concave, oblique en bas et en dehors; elle s'articule avec le semi-lunaire, 


La face interne, ou mieux antéro-interne, est très étroite, elle regarde en avant et en bas; 
elle présente une facette articulaire arrondie ou ovalaire, légèrement convexe: c'est la 
facelte pisiformienne, qui s'articule avec le pisiforme (voy. : fig. 66). 


La face supérieure, grossièrement quadrilatère, est convexe et irrégulière; articulaire, 
(facette articulaire antibrachiale), elle empiète quelque peu sur la face postérieure de l'os 
et répond au ligament triangulaire (voy. : fig. 67). 


La face inférieure, excavée, présente une forme triangulaire à base supéro-externe et à 
sommet inférieur; elle s’articule avec l'os crochu. 


CONNEXIONS. — Le pyramidal s'articule avec quatre os, qui sont : le cubitus par l'intermédiaire 
d'un fibro-cartilage (ligament triangulaire de l'articulation radio-carpienne), le semi-lunaire, le 
Pisiforme et los crochu. 


PATURET, — 1, 


ET 
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PISIFORME 


Le pisiforme (os pisiforme, de pisum : pois) est le plus petit des os du carpe; il est 
situé sur un plan antérieur à tous les autres os du carpe; comme son nom l'indique, 
il présente approximativement le volume et la forme d’un pois, aplati à sa partie posté- 
rieure. 

On lui considère quatre faces : antérieure, postérieure, externe et interne, et deux 
extrémilés ou pôles supérieur et inférieur. 


La face antérieure est arrondie et convexe; elle regarde en bas et donne insertion dans 
sa moilié supérieure au lendon du cubital antérieur, et dans sa moitié inférieure à l’ab- 
ducteur du petit doigt (voy. : fig. 92). 


4 
, 
FiG, 68. 
__Fae. art. Pisiforme, côté droit. 
B Rate A. Face antérieure. 


B. Face postérieure, 
C. Face externe. 


Pôle sup. —— - 


C -- Gout. du nerf 
Fac. art. eubital. 
du pyramidal.e 2 2 = 
--- Pôle inf. 


La face postérieure est articulaire, ovalaire à grand axe oblique en bas, en arrière et en 
dedans; elle est légèrement concave et s'articule avec une facetle analogue et inversement 
conformée du pyramidal. 


La face externe présente une gouttière verticale, plus accusée à la partie supérieure de 
Vos, qui correspond, selon certains, au passage de l'artère cubitale : c’est la gouttière dite 
de larlère cubitale, dénomination impropre, puisque le nerf cubital sépare le pisiforme 
des vaisseaux cubitaux (on devrait dire gouttière du nerf cubital), Cette face constitue la 
paroi interne du canal de Guyon (voy.: fig. 68). 


La face interne est convexe et rugueuse; elle donne insertion, dans sa moitié supérieure, 
au faisceau antérieur du ligament latéral interne de l’articulation radio-carpienne, et dans 
sa moitié inférieure à l’abducteur du petit doigt. 


| 
[! 
|: 
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Le pôle supérieur, légèrement aplati, irrégulier, ne dépasse que fort peu l'interligne arti- 
culaire pisi-pyramidal, tandis que le pôle inférieur, disposé en forme de saillie arrondie, 
le dépasse nettement en bas; sur ce dernier s'insèrent les ligaments pisi-unciformien et 


pisi-métacarpien. 


coNNEXIONS. — Le pisiforme ne s'articule qu'avec un seul os: le pyramidal. 


JNSERTIONS MUSCULAIRES. — Deux muscles s'insèrent sur le pisiforme, à savoir : le cubital anté- 
rieur et l’abducteur du petit doigt (voy.: fig. 92). 


TRAPÈZE 


Le trapèze, où grand mulliangulaire, est l'os le plus externe de la deuxième rangée du 
carpe; il est intermédiaire entre le scaphoïde et le premier mélacarpien; on lui distingue 
six faces dont trois articulaires et trois non articulaires, 


La face antérieure Où palmaire est étroite, principalement à sa partie inférieure; elle est 
sillonnée de haut en bas et de dehors en dedans par une gouttière oblique, la gouttière du 


Gout. du gr. palm. 
ac. artic.- 
trapézoïde. 

ÿ Fac. art 
2 mélac. 


Lig. scapho - 
__trapéz. ant. 
Lig. annul. 
ant. du carpe. 
_--Opposant 
du pouce. 


Crète 

du trapèz | 
i 

1 
| 
1 


Court féchi 
du pouce, 

) (f. superfier. 77 
! Exp. du gr, palm." y 

Faë, art21e" métue. Arcade du 1°" interos. palm. — 


 _ Lig. trapézo - 


XP 3% mélac, 


1 
Lig. trapézo -% métac, 


Fic, 69. Fic, 70. — Trapèze; côté droit, face antérieure. 
Trapèze; côté droit, face antérieure, Insertions musculaires et ligamentaires. 


grand palmaire, dans laquelle glisse le tendon de ce muscle entouré de sa gaine synoviale; 
en dehors de cette gouttière, la face antérieure est séparée de la face externe de l'os par une 
saillie osseuse très prononcée à bords mousses : c’est l'apophyse ou crêle du trapèze; elle 
forme la limite externe de la gouttière carpienne; elle donne insertion sur son bord libre 
el sur son versant externe à l'opposant du pouce et au faisceau superficiel du court fléchis- 
seur du pouce, et sur sa partie la plus inférieure à larcade du premier interosseux pal- 
maire, à l’expansion externe (inconstante) du tendon du grand palmaire, ainsi qu'au liga- 
ment {rapézo-deuxième métacarpien; sur cette crête se fixe également le ligament annu- 
laire antérieur du carpe (voy. : fig. 69 et 70), 


La face postérieure où dorsale est très irrégulière et fortement rugueuse; elle comprend 
deux saillies en forme de tubereules à ses deux extrémités, saillies entre lesquelles on aper- 
çoit une gouttière percée d'orifices vasculaires (voy.: fig. 71); sur les deux tubereules 
s’insèrent les ligaments trapézo- premier métacarpien et le faisceau inférieur du ligament 
médio-carpien postérieur. 


La face externe est régulièrement quadrilatère, rugueuse, légèrement excavée; elle regarde 
en avant et en dehors. 


68 = OS DE LA MAIN 


La face interne est allongée de haut en bas; elle présente deux facettes articulaires 
séparées entre elles par une crête antéro-postérieure : a) la facetle supérieure occupe les 
trois quarts de l’étendue de cette face; d'aspect excavé, elle s'articule avec le trapézoïde; 
b) la facette inférieure, petite, est représentée par une bande étroite, à direction antéro- 
postérieure, qui s'articule avec la facette articulaire située sur le versant antéro-externe 
de la base du deuxième métacarpien. 


La face supérieure, de forme quadrilatère, plus large en avant qu’en arrière, est forte- 
ment excavée; elle s'articule avec le scaphoïde. 


La face inférieure est conformée en selle, mais elle est plus étendue dans le sens trans- 
versal que dans le sens antéro-postérieur; elle s'articule avec la facctte articulaire inver- 
sement conformée de la base du premier métacarpien, et son orientation est telle qu’elle 
regarde en dehors et en bas; l'interligne trapézo-métacarpien prolongé en dedans aboutit 
à la tête du cinquième métacarpien (Farabeuf) (voy.: fig. 71). 


Tub, post. 


A __- Crête. 
Fac. art. du trapèze. 
scaph, = 
—- Crêle. 
du trapi 
_-_-_--Fae. arl- 
1°7 mélac. 
Fac, arl- 
1er métac. 
Fic. 71. Fic. 72. 


Trapèze; côlé droit, face postérieure. Trapèze; côté droit, face externe. 


CONNEXIONS, — Le trapèze s'articule avec quatre 05, qui sont : le scaphoïde, le trapézoïde, le 
premier et le deuxième métacarpien. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Trois muscles s'insèrent sur le trapèze, ce sont : l’opposant du 
pouce, le court fléchisseur du pouce (faisceau superficiel), le premier interosseux palmaire (arcade) 
et accessoirement le grand palmaire et le court abducteur du pouce (G. Winckler). 


TRAPÉZOIDE 
Le trapézoïde, ou petil mulliangulaire, est interposé dans le carpe comme un coin à 
grosse extrémité postérieure (il serait beaucoup mieux dénommé cunéiforme que trapé- 
zoïde) entre quatre os, le scaphoïde en haut, le deuxième métacarpien en bas, le trapèze 


et le grand os latéralement. 
On lui distingue six faces dont quatre articulaires et deux non articulaires. 


La face antérieure Où paimaire est fortement en retrait sur les faces analogues du trapèze 
et du grand os entre lesquels le trapézoïde est enclavé; elle est étroite et rugueuse et 
d'autant plus étroite qu'on la considère plus haut; elle affecte la forme d’un écu héraldique 
(Destot). Sa moilié inférieure est subdivisée en deux champs d'insertion : l’un supérieur 
pour le faisceau profond du court fléchisseur du pouce; l’autre inférieur pour le faisceau 
carpien de l'adducteur du pouce où adducteur oblique (voy. : fig. 73 et 74), Dans sa moilié 
supérieure, elle donne insertion à l'expansion fibreuse du ligament annulaire antérieur du 
carpe. 


La face postérieure Où dorsale, beaucoup plus large, est irrégulièrement quadrilatère; à 
peu près plane, elle regarde en arrière et en haut et présente de petits orifices vascu- 
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Jaires. Elle apparaît en légère saillie par rapport à la face dorsale du massif carpien; elle 
donne insertion aux fibres les plus inférieures du faisceau inférieur du ligament médio- 
carpien postérieur. 


La face externe, de forme semi-lunaire, est légèrement convexe; elle est séparée de la 
face supérieure par une crête antéro-postérieure. toujours bien marquée; elle s'articule 


avec la facette supérieure de la face interne du trapèze. 


Fac. art. scaph. 


xp. du lig. annul. 


ac. art. 
Fac. _--ant, du carpe. 


du trapèze. -—— 


_- Face ant. __ Gourt. fléch. du ponce 
(f. profond). 
_ Adduet. oblique 


du pouce. 


‘ac. art 
grand os. 


2e métac. ---— 


FiG. de 7 r ist Pr 
FiG, 74, — Trapézoïde; côté droit, face antérieure. 


Trapézoïde; côté droil, face antérieure. Inserlions musculaires el ligamentaire. 


La face interne est excavée; elle présente deux versants : l'un antérieur, articulaire, de 
forme trapézoïdale, qui s'articule avec le corps du grand os; l’autre postérieur, non arti- 
culaire, irrégulier et rugueux, de forme triangulaire à sommet postérieur; dans la partie 
ET de ce versant se fixe le ligament interosseux trapézoïde - grand os (voy. : 
fig. . | 


La face supérieure, peu large, est triangulaire à base postérieure et légèrement excavée; 
elle s'articule avec le scaphoïde, ? 


Face antér,__ 


Fac, art. 
scaph.—- 


Fac, art.- 
grand os. 

| ---Empr. d'insert. 
f du lig. interos. 
trapéz.-gr, 08. 


-Fac. art- Fac. art.- 
trapèze. 2 mélac.— 


Face postér. 
Face post. 
Fic. 75, F6. 76. 


Trapézoïde; côté droit, face postérieure. Trapézoïde; côté droil, face inférieure. 


La face inférieure, convexe transversalement, est disposée en forme de toit renversé à 


Le Put qui s’emboîtent et s’articulent avec la fourche articulaire de la base du 
euxième métacarpien (voy. : fig. 87). 


co: _ AE Ant A 
1 TE ONE Le trapézoïde s'articule avee quatre os, qui sont : en haut, le scaphoïde; en bas, 
Xième métacarpien; en dehors, le trapèze; en dedans, le grand os. 


IN ézoï i i 
SERTIONS MUSCULAIRES. — Le trapézoïde donne insertion à deux muscles qui sont : le court 


fléchisseur gt 
. nn du pouce (faisceau profond) et l’adducteur du pouce (faisceau carpien) (voy. : fig. 74 
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: GRAND OS 


Le grand os est ie plus volumineux des os du carpe; c'est aussi l’os central du carpe, 
autour duquel se groupent les autres os du massif carpien; il est allongé de haut en 
bas et légèrement aplati transversalement; isolé, il ressemble assez exactement à un 
bouchon de champagne (Destot); il comprend {rois parties qui sont de haut en bas 
une parlie supérieure arrondie, la Lêle; une partie moyenne légèrement rétrécie, le 
col; el une partie inféricure élargie, le corps. 

On lui distingue six faces dont deux non articulaires (antérieure et postérieure). 


La face antérieure OU palmaire est rugueuse, plus large en haut qu’en bas; elle présente 
à sa partie supérieure (tiers supérieur) une goullière transversale qui répond au col du 
grand os et qui possède deux ou lrois minuscules orifices vasculaires, et dans le reste 


Jess es Tête Tête 
(fac. art.- > (fac. art.- 
semi-lun.). TT semi- 
lun.). 
; , Fac. art 
=== -Fae, arl- scaph. 
os croche : 
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d'insert. 
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uber Tinteros. 
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gore os crochu). 
Se mélae, 2 2 _-\pophyse. 
Fi. 77. F6. 78. 


Grand os; côlé droit, face antérieure. Grand os; côlé droit, face postérieure. 


de son étendue un gros tubercule plus où moins saillant, le {ubercule antérieur du grand 
os, sur lequel se fixent l’adducteur oblique, le faisceau profond du court fléchisseur du 
pouce, les faisceaux radio- et cubito-carpiens du ligament antérieur de l'articulation du 
poignet, ainsi que tous les ligaments qui du grand os gagnent les os voisins, el qui cons- 
üluent le grand ligament rayonné du carpe (voy. : fig. 77 et 79). 


La face postérieure OU dorsale est obliquement dirigée en bas et en dedans; elle est orientée 
de telle sorte qu'elle regarde en arrière et en dehors dans sa moilié supérieure, 

Dans son tiers supérieur, elle présente une gouttière transversale plus accentuée et plus 
large en dehors qu'en dedans; au-dessous de cette gouttière, cette face est rugueuse el 
percée de quelques orifices vasculaires; elle se prolonge en bas et en dedans par une 
saillie qui porte inférieurement les facettes articulaires qui s’articulent avec le troisième 
et le quatrième métacarpien, saillie que l’on désigne sous le nom d’apophyse du grand os 
(voy. : fig. 78 et 87). 


La face externe est en majeure partie articulaire; elle présente deux facelles séparé 
Pune de lautre par une petite crête mousse à direction antéro-postéricure : @) la facette 
supérieure est fortement convexe; elle se continue sans ligne de démarcation avec la face 
supérieure de l'os, elle appartient en grande partie à la tête du grand os et s'articule 
avec le scaphoïde; b) la facette inférieure, plus petite, légèrement convexe d'avant en 
arrière et concave de haut en bas, s’articule avec le trapézoïde; en arrière de cette facette, 
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Ja face externe de l'os présente une petite surface triangulaire à base antérieure, très irré- 
gulière et rugueuse, au niveau de laquelle se fixe le ligament trapézoïde - grand os; cette 
surface d'insertion est séparée de la face postérieure de los par une étroite gouttière 
oblique de haut en bas, de dehors en dedans et d'avant en arrière où l’on rencontre de 
multiples orifices vasculaires (voy. : fig. 80). 
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Fic. 79, 
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--L interos. 
carpo-métac. 
(gr. os -3° métac.). 


Lig. palm. moy. 
{métacarpo - grand os). 


La face interne, triangulaire à base inférieure, est plus large en bas qu'en haut; celle pré- 
sente au niveau de la tête et du versant postérieur du corps une facelte articulaire 


cure et 


plane ou légèrement concave qui s'articule avec l’os crochu; dans sa partie antér! 
inférieure, elle est irrégulière et rugueuse, légèrement excavée et donne insertion aux 
ligaments interosseux qui rattachent cet os à l’os crochu et au troisième métacarpien 
(voy. : fig. 81). 
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semi-lunaire, 


Fac. art. 
{seaph.).----- 


art. = 
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. 81. — Grand os; côlé droit, 
face interne, 


F1G. 80, — Grand os; côté droit, 
face externe. 


Assez souvent, la surface articulaire est subdivisée en deux facettes secondaires : l’une 
supérieure, large; l’autre inférieure, très étroite, plane, arrondie et ovalaire, occupe la face 
interne de lapophyse du grand os; en pareil cas, une gouttière rugueuse à direction 
oblique en bas et en avant, sur laquelle se prolonge l'insertion du ligament interosseux 


grand os-0os crochu, sépare les deux facettes (voy. : fig. 81). 


La face supérieure appartient exclusivement à la tête; elle est articulaire dans tous 
les sens, presque semi-sphérique; elle s'articule avec le scaphoïde et le semi-lunaire; une 
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crête mousse à direction antéro-postérieure sépare les deux champs articulaires scaphoï- 
dien et lunarien, ce dernier étant plus étendu d'avant en arrière que le second ; enfin 
lransversalement le champ scaphoïdien est plus incliné que le champ lunarien; cette face 
est séparée de la facette articulaire de la face interne par un bord mousse, circulaire, très 
net, à convexité supérieure, tandis qu’elle se continue insensiblement sans ligne de 
démarcation avec la facette supérieure articulaire de la face externe. 

Topographiquement, lextrémité supérieure du grand os correspond au point le plus 
élevé de l’interligne médio-carpien; ce point est situé à l'intersection du pli de flexion 
du poignet et de l’axe longitudinal du médius et du troisième métacarpien (Rouvière et 
Gagnière), 


La face inférieure présente une forme triangulaire à sommet antérieur répondant à 
l'extrémité inférieure du tubercule antérieur; obliquement dirigée en bas et en dehors, 
elle est convexe transversalement, concave dans le sens antéro-postérieur, Elle présente 
deux facettes articulaires : l’une externe, taillée en biseau, pour la base du deuxième 
métacarpien; l’autre interne, plus étendue, pour la base du troisième métacarpien (voy. : 
fig. 80 et 87). 

La face inférieure de l’apophyse du grand os présente également une petite facette 
articulaire pour le quatrième métacarpien (voy. : fig. 87). 


CONNEXIONS, — Le grand os s'articule avec sept os, à savoir : le scaphoïde, le semi-lunaire, le 
trapézoïde, l'os crochu, et les deuxième, troisième et quatrième métacarpiens (métacarpiens 
annexés aux doigts non chefs de file ou métacarpiens dits « du milieu »). 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Deux muscles se fixent sur le grand os (face palmaire), ce sont : 
l'adducteur du pouce (faisceau carpien ou oblique) et le court fléchisseur du pouce (faisceau 
profond) (voy.: fig. 79 et 92). 


OS CROCHU 


L'os crochu, ou os unciforme (de uncus, crochet), est le quatrième et dernier os de 
la deuxième rangée du carpe; il présente une forme assez irrégulière, et l’on peut sché- 
matiquement le considérer comme un prisme triangulaire à base inférieure et à arête 
supérieure, dont la face antérieure est pourvue d’une apophyse proéminente, l’apophyse 
unciforme; nous lui distinguerons quatre faces, une base et une arêle supérieure. 


La face antérieure OU palmaire présente une forme triangulaire à base inférieure; dans sa 
moitié inférieure se détache l’apophyse unciforme. 


Apophyse unciforme. — Aplatie transversalement, celle-ci s’élargit en spatule à son extré- 
mité libre, en même temps qu’elle ébauche une légère incurvation de dedans en dehors 
en forme de crochet. Elle présente : a) une face externe lisse, excavée en gouttière, qui 
répond à la paroi interne du canal carpien; — b) une face interne, légèrement convexe 
et rugueuse qui répond à la gouttière pisi-unciformienne; cette face présente près de sa 
base d'implantation une gouttière contre laquelle glisse la fausse cubilo-palmaire et la 
branche profonde du nerf cubital; en avant de cette gouttière, elle donne insertion à 
l’opposant du petit doigt, au court fléchisseur du cinquième doigt et près de son bord 
supérieur au ligament pisi-unciformien; — c) et un sommet ou bord libre, arrondi et 
mousse qui donne insertion au ligament annulaire antérieur du carpe (voy. : fig. 84 et 85). 


La face postérieure OU dorsale est triangulaire à sommet supérieur et fortement rugueuse. 


La face externe est disposée à peu près verticalement; elle est articulaire dans sa moitié 
supérieure et répond à la tête du grand os; elle est rugueuse dans sa moilié inférieure où 
elle donne insertion au ligament interosseux grand os-0s crochu près de son bord posté- 
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rieur; enfin elle présente également une petite facette articulaire plane, arrondie ou ova- 
laire, pour l’apophyse du grand os (voy. : fig. 83). 


La face interne, très oblique en bas et en dedans, est articulaire dans les trois quarts 
supérieurs de son étendue; convexe en haut, légèrement concave en bas, elle s'articule 
avec le semi-lunaire et le pyramidal. 


Fac. art. 
pyramidal. 


-- Fac. art. - grand os. 


- Gout. -Ap. 
A4p. unci- de la br. Fac. art. unciforme. 
forme. - prof. ap. du gr. os. 
du cubital. Fac. art- 


: ie métac, _ _ 

Fac. arl.-5 méltac. 
Fi, 82. Fic. 83. 

Os crochu; côté droit, face antérieure, Os crochu; côté droit, face externe. 


La face inférieure OU base esl fortement excavée; disposée en forme de selle, elle pré- 
sente deux versants articulaires séparés par une crête mousse antéro-postérieure; le 
versant externe s'articule avec la base du quatrième métacarpien, et le versant interne 
avec la base du cinquième métacarpien (voy.: fig. 85 et 86). 


L’arête supérieure présente la forme d’une crête mousse arrondie qui s'étend plus loin 
ère qu’en avant; elle s'articule avec le versant interne de la face inférieure arti- 
culaire du semi-lunaire (voy. : fig. 84). 


Ap. 
unciforme.- == 


Face ant. - Arète supér. 


Gout. 


Ap. - de la br. 
unciforme. - _ - _. prof. 
du cubital. 
Gout. _ Fac. art.- : 
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Fi, 84. 
Os crochu; côté droit, face supérieure et inlerne. 


Fic. 85, 
Os crochu; côté droit, face inférieure. 


CONNEXIONS, — L’os crochu s'articule avec cinq os, à savoir: en haut, le semi-lunaire et le 
Pyramidal; en bas, le quatrième et le cinquième métacarpien; en dehors, le grand os. 


a  TLONS MUSCULAIRES, — L’os crochu donne insertion à deux muscles qui sont : le court 
chisseur et l’opposant du petit doigt (voy.: fig. 92). 


# 
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ARCHITECTURE DES OS DU CARPE 


Comme tous les os courts, les os du carpe sont formés par une masse centrale de tissu spongieux 
ourée d'une mince coque de tissu compact, appelée corticale, sur laquelle s'applique un revête- 
artilagineux hyalin au niveau de chaque facette articulaire. 

es travées osseuses sont dirigées dans le sens du grand axe du membre; elles divergent de 


ent 
ment c 


14 — OS DE LA MAIN 


haut en bas, de part et d'autre de l'axe du grand os, c’est-à-dire suivant le système de répartition 
des pressions. 

Dans l'épaisseur des os du carpe, on rencontre fréquemment des lots de substance compacte; 
chez certains sujets adultes, ces îlots sont parfois nettement apparents sur les films radiogra- 
phiques. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT DES OS DU CARPE 


Normalement aucun os du carpe n'est os à la naissance; cependant W. Pryor a signalé des 
sas où le point d'ossification du grand os était nettement apparent sur des radiographies de mains 
de nouveau-nés, et cela plus spécialement chez des filles (1). 

Chaque os ne présente qu'un seul point d'ossification; ceptionnellement on peut observer un 
point complémentaire pour l'apophyse unciforme de l'os crochu; enfin, d’après Leboucq, le sca- 
phoïde résulterait de la soudure de deux points d'ossification primilivement distincts. 

Les points d’ossification apparaissent dans l'ordre chronologique suivant : ceux du grand os et 
de los chu apparaissent en premier lieu et à peu près en même temps à la fin du quatrième 
mois qui suit la naissance, mais avec des chiffres extrèmes variant entre la fin du premier mois et 
la fin du sixième mois; toutefois l’apophyse unciforme n’est jamais définitivement ossifiée avant 
onze ans. 

Les autres points apparaissent plus tardivement; celui du pyramidal entre deux et quatre ans 
Gnilicu de la troisième année, dans 50 % des cas); celui du semi-lunaire entre trois et cinq ans; 
x du trapèze ct du trapézoïde entre quatre ans et demi et six ans; celui du scaphoïde entre 
cinq et ans, et celui du pisiforme entre huit et onze ans. Il n'est pas rare cependant que le 
scaphoïde appar avant le trapèze et le trapézoïde (W. Pryor). 

Il n’est pas exceptionnel également d'observer des variations dans l'ordre d'apparition de ces 
points d’ossificalion et dans leur évolution; d'autre part, ces points apparaissent plus précocement 
chez les filles que chez les garçons. 


VUE D'ENSEMBLE DU MASSIF CARPIEN 


Les huit os du carpe sont maintenus en place par des formations ligamentaires nom- 
breuses: ils forment dans leur ensemble un massif osseux articulé, incurvé sur lui-même 
en arche de pont et conformé en goutlière semi-cylindrique, plus large que haute et 
ouverte en avant; la hauteur moyenne est de 3 centimètres, le diamètre transversal est 
de 4 em. 1/2 à 5 centimètres. 

On peut lui considérer quatre face 
et deux bords latéraux ou berges. 


: antérieure, postérieure, supérieure el inférieure, 


La face antérieure fortement excavée est disposée en forme de gouttière : c’est la gout- 
lière carpienne : le tubercule antérieur du grand os et la face antérieure du semi-lunaire 
font une saillie marquée dans le fond de la gouttière et constiluent la partie axiale de 
celle dernière; cette gouttière est limitée : en dehors, par le tubercule du scaphoïde et 
la crête du trapèze; en dedans, par l’apophyse unciforme de l'os crochu et par le pisi- 
forme; un puissant ligament, dit ligament annulaire antérieur du carpe, ferme celte gout- 
tière en avant en se fixant sur les saillies osseuses précitées ; il transforme ainsi la gout- 
tière carpienne en un canal ostéo-fibreux, le canal carpien. 

Dans le canal carpien glissent les tendons fléchisseurs des doigts et leurs gaines sÿno- 
viales, le tendon du grand palmaire et la partie terminale du nerf médian. 

La face postérieure, convexe à la fois transversalement et de haut en bas, présente une 
gouttière horizontale qui répond au col du grand os. 

La ace supérieure où antibrachiale est convexe dans le sens antéro-postérieur et trans- 


@) Articles à consulter : W. Prxon. Ossification of the epiphyses of the hand, Bulletin state Uni- 
versity of Kentucky, octobre 1906. 

W. Pnvon : Chronology and order of ossification of bones of human carpus. Bulletin state Uni- 
versily of Kentucky, avril 1908. 
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versalement; elle est représentée par les faces supérieures articulaires du scaphoïde, du 
semi-lunaire et du pyramidal; elle constitue le condyle carpien: ce dernier s'articule 
avec la glène antibrachiale (voy.: Articulation du poignet). 

La face inférieure ou mélacarpienne, également articulaire, est constituée par une 
série de facettes articulaires qui correspondent à l'articulation carpo-métacarpienne 
(voy. : fig. 86). 

Le bord externe (berge externe), oblique en bas et en dehors, est représenté par le 
tubereule du scaphoïde et par le trapèze; il commence et finit plus bas que l'interne. 

Le bord interne (berge interne) est formé par le pyramidal et le pisiforme, et au-dessous 
de ce dernier par l’apophyse unciforme de los erochu; le déjettement de l'apophyse unci- 
forme vers l'axe du canal carpien rétrécit à ce niveau le diamètre transversal de ce der- 
nier. Sur ces bords s’altachent les ligaments latéraux de l'articulation radio-carpicnne. 


La main étant placée en supination, si l'on envisage la disposition du squelette carpien 
par rapport à l'axe du poignet et de la main, on constate que les huit os du carpe sont 
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disposés suivant {rois groupes axiaux qui se distinguent en: groupe interne où cubilul, 
groupe exlerne où radial et groupe moyen où axial (voy.: fig. 90 et 91). 


1° Groupe axial. -— Le groupe axial du carpe est constilué par le semi-lunaire et le 
grand os. Le semi-lunaire, par sa facette supérieure condylienne, est logé sous la facetle 
articulaire interne (facette lunarienne) de l'extrémité inférieure du radius; sa face infé 
rieure articulaire coiffe la tête du grand os; enfin la face inférieure articulaire de ce der- 
nier s’engrène avec la facetle articulaire de la base du troisième métacarpien (et par 
de petites facetles accessoires avec les deuxième et quatrième métacarpiens). 

L'axe de ce système osseux se continue à peu de chose près : en haut, par l'axe de 


lavant-bras, puis par le ligament interosseux, et en bas, par l'axe de la main; c’est-à-dire 
de haut en bas par le centre de la facette lunarienne du radius, le semi-lunaire, le grand os 
et le troisième métacarpien. 


2° Groupe cubital. Le groupe cubital est constilué par trois os : le pyramidal, l'os 
crochu ct le pisiforme, ce dernier pouvant être considéré comme une apophyse mobile 
par rapport aux deux précédents. Le pyramidal s'articule avec la tête du cubitus par l’in- 
termédiaire du ligament triangulaire de l'articulation radio-cubitale inférieure, et la 
facette inférieure articulaire du trapèze, fortement élargie en dos d'âne inversé, s’encastre 


16 OS DE LA MAIN 


à la manière d’un coin entre les facettes articulaires de la base des deux derniers méta- 


carpiens. 
En dchors, ce groupe osseux s'articule principalement : le pyramidal avec le semi- 


lunaire et l'os erochu avec le grand os. 


3° Groupe radial. — Le groupe radial est composé : du scaphoïde, du trapèze et du 
trapézoïde. Le scaphoïde s'articule avec la facette externe (facette scaphoïdienne) de 
l'extrémité inférieure du radius, et par sa face inférieure avec deux étroites facettes du 
trapèze et du trapézoïde. Le trapèze par l’ensellure de sa facctte inférieure est remar- 
quablement adapté à l'articulation très mobile que forme avec lui l'extrémité supérieure 
du premier métacarpien, et la facette inférieure du trapézoïde s’encastre admirablement 
dans le dièdre formé par la base du deuxième métacarpien (voy. : fig. 87). 

En dedans, ce système osseux s'articule principalement : le scaphoïde avec le semi- 
lunaire, et la tête du grand os et le trapézoïde avec la face externe du corps du grand os. 


Fig. 87. 
Carpe et métacarpe; 
côté droit, 
vue dorsale. 
Interligne 
carpo-mélacarpien. 


Les deux systèmes cubital et radial, simples sur le versant antibrachial sont dédoublés 


au niveau du versant métacarpien. 

Le grand os représente le centre osseux du carpe (done du poignet); autour de lui 
se placent huil os avec lesquels il s'articule, ce sont : le semi-lunaire, le scaphoïde, le 
trapézoïde, les deuxième, troisième et quatrième métacarpiens, los crochu et le pyramidal 


(voy. : fig. 87). 


OS SURNUMÉRAIRES DU CARPE 


Les os surnuméraires du carpe sont très rares; ils ont été principalement étudiés et 
décrits par Pfitzner et par Grumbach (1921); pour le praticien leur intérêt est surtout 
d'ordre médico-légal (accidents du travail), du fait qu’ils peuvent simuler une fracture 
d’un os du carpe, dans le cas de traumatisme carpien. 
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Les bipartitions mises à part (scaphoïde, trapèze, trapézoïde), les plus fréquemment 


observés sont : l’os radial externe; Vos central du carpe, et l'os intermédiaire de l’avant- 


bras (voy. : fig. 88 et 89). 


1° Os radial éxtérne: — L'os radial externe occupe le bord externe du carpe; il est 
situé au niveau de l'extrémité externe du tubercule du scaphoïde; assez souvent il 
s’encastre entre le scaphoïde et le trapèze. 


° re 
2° Os central du carpe. — On désigne sous le nom d'os central du carpe () un 
petit os surnuméraire carpien, très rare, situé à la face dorsale du massif carpien où 
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il occupe la dépression comprise entre le scaphoïde, le trapèze et le grand os; il doit 
être considéré comme une formation aberrante du scaphoïde. Cet os existe normalement 
chez le fœtus; il se développe aux dépens d’un point d’ossification spécial et se soude 
vers la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine, à la face postérieure du scaphoïde 
ŒHencke, Leboucq); chez l'adulte, certains scaphoïdes présentent à la face postérieure 
une saillie en forme de tubercule qui transforme le bord postéro-interne de cet os en 
une échancrure connue sous le nom d'angle dorsal (scaphoïde en biscuit de Grüber); 
cette disposition est incontestablement le reliquat de la soudure de l'os central du carpe 
au scaphoïde, 
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3 Os intermédiaire de l’avant-bras. —— L'os intermédiaire de l’avant-bras, ou 0$ 
triangulaire (os intermedium antibrachii), est situé immédiatement au-dessous de la tête 
du cubitus entre l’apophyse styloïde cubitale, le pyramidal et le radius. Il présente 
l'aspect d’un osselet de forme triangulaire, aplati de haut en bas; il fait corps avec le 
ligament triangulaire de l'articulation du poignet (voy.: Articulation radio-carpienne). 

Get osselet dérive d’une ébauche cartilagineuse qui normalement disparait de bonne 
heure chez l'embryon (50 % des cas), à la fin du troisième mois de la vie intra-utérine 
(Pfitzner). 


Nous signalerons pour mémoire, les os surnuméraires suivants qui sont beaucoup plus 
rares : 
a) L'épipyramis situé à la face postérieure du pyramidal à la jonction de cet os, du 
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semi-lunaire et de l’os crochu; — b) l’épilunalum (on devrait dire infralunatum) situé 
à la face dorsale du carpe entre le scaphoïde, le semi-lunaire et le grand os; — c) le 
trapezium secundarium qui apparaît à la face dorsale du carpe entre le trapèze, le tra- 
pézoïde et la base du deuxième métacarpien; — d) le styloïdien silué à la face dorsale 
du carpe entre le grand os, le trapézoïde et le troisième métacarpien; lorsque cet osselet 
existe, l'apophyse styloïde du troisième métacarpien est toujours très peu développée et 
manque souvent; aussi doit-on considérer cet osselet comme résultant d'un développe- 
ment anormal à l’état de pièce indépendante de l’apophyse styloïde du troisième méta- 
carpien par un point d’ossification spécial; — e) l’hamuli proprium qui tient lieu et 
place de la partie correspondant au bord libre de l’apophyse unciforme de los crochu; 
— j) le paratrapèze (paratrapezium), petit osselet situé à la face externe du trapèze, 
au niveau de l’interligne trapézo-métacarpien; lorsqu'il existe, il participe à la constitution 
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de l'articulation trapézo-métacarpienne; — q) l'ossiculum de Grüber, et le subcapilatum 
situés en avant du grand os, au niveau de l’interligne carpo-métacarpien; — h) et 


Vosselet de Vésale (os vesalianum) situé au niveau du bord interne du carpe, entre l'os 
crochu et la base du cinquième métacarpien (voy.: fig. 88 et 89). 


MÉTACARPIENS 


Les métacarpiens sont au nombre de cinq, que l'on distingue en allant de dehors en 
dedans en premier, deuxième, troisième, quatrième et cinquième ; ils forment le sque- 
Jette de la main; ce sont des os allongés dont l’ensemble constitue le mélacarpe; ils 
divergent légèrement de haut en bas et interceptent entre eux un espace : l'espace inter- 
osseux ou intermélacarpien occupé sur le vivant par les muscles interosseux; le premier 
espace est d'aspect triangulaire, plus large que les autres; enfin, annexé au pouce, le 
premier métacarpien jouit d’une certaine mobilité que les autres ne possèdent pas. 

Ils s’artieulent : en haut, par leurs bases avec les os de la deuxième rangée du carpe 
pour former l'articulation “arpo-métacarpienne; et en bas, avec la première phalange du 
doigt correspondant. 

Homologues des mélatarsiens au pied, ils présentent comme eux des caractères communs 
et des caractères propres à chacun qui les différencient les uns des autres. 


CARACTÈRES COMMUNS DES MÉTACARPIENS 


Les métacarpiens sont des os allongés, pairs et asymétriques ; ils sont légèrement 
incurvés en avant et constitués par un corps et deux extrémités que l'on distingue, en 
supérieure ou proximale et inférieure ou distale; les extrémités sont les parties les 
plus volumineuses des métacarpiens. 


Corps. 


Le corps est prismatique triangulaire dans sa moitié inférieure, arrondi dans sa moitié 
supérieure; on lui distingue une face postérieure ou dorsale, deux faces latérales, un 
bord antérieur et deux bords latéraux, 

La face postérieure ou dorsale est convexe et lisse, plus large en bas qu'en haut; elle 
se termine dans son tiers supérieur par une crête dorsale; dans son ensemble, elle présente 
une forme triangulaire à sommet supérieur; elle est recouverte par le tendon extenseur 
du doigt correspondant. 

Les faces latérales se distinguent en externe ct interne; elles répondent à l’espace 
interosseux; plus larges en haut qu'en bas et régulièrement lisses, elles contournent en 
spirale le corps de l'os; elles donnent inserlions aux muscles inlerosseux. 

Le bord antérieur, concave, est arrondi et mousse à la partie moyenne; il s’élargit aux 
deux extrémités en une surface triangulaire et rugueuse. 

Les bords latéraux, situés à la limite des faces dorsale et latérales; partent de l’extré- 
mité inférieure de los au niveau de deux pelits tubercules saillants; ils se perdent sur 
le tiers supérieur de la face dorsale en une crête médiane. 

Les trous nourriciers sont situés sur les faces antéro-externes du corps et le conduit 
est dirigé en haut pour les quatre derniers métacarpiens; pour le premier métacarpien 
il est situé sur la face antéro-interne, et le conduit est dirigé en bas. 
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Extrémité supérieure ou base. 


L'extrémité supérieure ou base (extrémilé proximale ou carpienne) présente l’aspect 
d’un tronc de pyramide quadrangulaire. La face supérieure est articulaire et répond 
aux os de la deuxième rangée du carpe avec lesquels elle s'articule (articulation carpo- 
métacarpienne); sa face dorsale est large, irrégulière; elle présente deux saillies laté- 
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rales séparées entre elles par une petite gouttière; les saillies latérales donnent inser- 
tion à des ligaments; sa face antérieure ou palmaire est plus étroite, rugueuse et sail- 
lante; ses faces latérales présentent des facettes articulaires, parfois subdivisées en deux 
facettes secondaires, par l'intermédiaire desquelles les métacarpiens s’articulent entre 
eux; au-dessous de ces facettes articulaires, les faces latérales de la base du métacarpien 
sont rugueuses et donnent insertion aux ligaments interosseux. ° 
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Extrémité inférieure ou tête. 


L'extrémilé inférieure ou tête (extrémité distale) présente l'aspect d'un renflement sphé- 
roïde articulaire, aplati transversalement. La surface articulaire est convexe transversa- 
lement et convexe d'avant en arrière; régulièrement arrondie, elle s'articule avec la base 
de la première phalange; elle s'étend plus loin sur la face palmaire que sur la face 
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dorsale; elle est plus large en avant qu'en arrière; à la face dorsale, elle est bordée par 
un sillon lransversal rugueux; à la face palmaire, elle se prolonge par deux cornes arti- 
culaires sur deux petits tubercules très nets, l’externe plus saillant que linterne; ce 
sont les {ubereules articulaires palmaires de la tête métacarpienne; entre ces deux luber- 
cules, la face antérieure de la tête est marquée d’une petite dépression rugueuse. 
Latéralement, elle présente une gouttière rugueuse, surmontée en haut et en arrière 
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par un petit tubercule sur lequel s’insère le ligament latéral de l'articulation métacarpo- 
phalangienne, et duquel se détache le bord latéral corre pondant du métacarpien. 


La tête est séparée du corps de l'os par une partie rétrécie appelée col du métacarpien. 
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Fic, 92, — Insertions musculaires du squelette de la main ; côté droit, face palmaire (les muscles 


interosseux dorsaux sont représentés en hachures obliques; sur la b: des 3° et 4° métacarpiens 
sont figurées les expansions du cubital antérieur). 


CARACTÈRES PARTICULIERS DES MÉTACARPIENS 


Les cinq métacarpiens différent entre eux par leur volume et leur longueur; le premier 
est le plus court; le deuxième est le plus long; puis par ordre de longueur décrois- 
sante viennent le troisième (presque aussi long que le deuxième), le quatrième et le 
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cinquième; le plus volumineux est le premicr, puis viennent le deuxième et le troisième, 
le plus gr le est le quatrième. 

A l'exception du premier, les caractères distinctifs des mélacarpiens portent princi- 
palement sur leurs extrémités supérieures (base). 
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F6. 93, — Jnserlions musculaires de la main: 
côlé droit, face dorsale (les interosseux dorsaux sont représentés en hachures obliques). 


1. — Premier métacarpien. 


Le premier mélacarpien est nettement différent des 
l'apu et plus large que les autres; de plus, il ne s'articule pas avec le deuxième et 
Par ce fait ne possède aucune facette articulaire latérale au niveau de sa base, 

Il est situé sur un plan antérieur par rapport aux autres métacarpiens, et il est 
orienté de telle façon que, lorsque la main est en supination, sa face antérieure regarde 
en avant, en dedans et en bas. 


autres métacarpiens; il est court, 
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Le corps est fortement aplati d'avant en arrière, ce qui lui donne un aspect pha- 
langien; il ne présente que deux faces, l'une antéro-interne, l'autre postéro-externe, et 
deux bords, externe et interne; il est presque recliligne ou tout au moins faiblement 
incurvé. 

La face antéro-interne donne insertion dans son tiers supérieur au premier interosseux 
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FiG, 94, Fic. 95. 
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palmaire, ainsi qu'à l'arcade fibreuse de ce muscle (qui se fixe d'autre part sur le bord 
inférieur de la crète du trapèze). 

Le bord externe est nettement rugueux et donne insertion à l’opposant du pouce; le 
bord interne, moins apparent, d'aspect arrondi et mousse, donne insertion au premier 
interosseux dorsal (voy. : fig. 95 et 97). 
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Fic. 98, — Tête du premier 
métacarpien, vue inférieure. 
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La base, quadrangulaire, se prolonge en avant par une petite apophyse triangulaire 
plus ou moins en forme de bec (bec du premier mélacarpien); elle supporte une facette 
articulaire conformée en selle, concave dans le sens dorso-palmaire, convexe dans le 
sens transversal, qui s'articule avec le trapèze (articulation trapézo-métacarpienne); en 
dehors, elle porte une surface d’empreinte arrondie sur laquelle se fixe le tendon du 
long abducteur du pouce. 
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La tête n'est pas aplalie transversalement comme celle des autres métacarpiens ; elle 
au contraire élargie dans le sens transversal; vue par son extrémité phalangienne, elle 
forme trapézoïdale à angles arrondis, à grande base palmaire, et à petite 


est 
présente une 


base dorsale. 
La surface articulaire est moins arrondie que celle des autres métacarpiens ; elle se 


prolonge en avant sur les deux petits tubercules articulaires palmaires, par deux surfaces 
articulaires séparées entre elles par une échancrure ; ces facettes sont en rapport avec 
les sésamoïdes de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce avec lesquels elles 


s’articulent. 
Dans son ensemble, la lète, parlant sa surface articulaire phalangienne, apparaît 


recourbée dans le sens dorso-palmaire; elle est donc plus saillante du côté de la flexion 
que du côté de l’extension: cette saillie est due aux deux petits condyles palmaires ; 
l'échancrure précédemment signalée (échancrure intercondylienne) présente parfois sur 
certains os une petite crête mousse qui donne au versant palmaire de la tête l'aspect 
d'une double trochlée (voy. : fig. 98). 

Des deux condyles, l’externe est généralement plus marqué que l'interne, il est plus 
saillant en avant et plus déjeté en dehors que l'interne (voy.: fig. 94 et 98). 


Latéralement, la tête présente deux tubercules (tubercules latéraux) séparés par une 
gouttière du rebord articulaire (voy.: fig. 94 et 98). 
connexions. — Le premier mélacarpien s'articule avec quatre os : en haut, le trapèze (articula- 


sésamoïdes 


tion trapézo-métacarpienne); en , la premiére phalange du pouce et les deux 
annexés à l'articulation méta “arpo-phalangienne du pouce. 


INSERTIONS MUSCULAIRES Quatre muscles s'insèrent sur le premie métacarpien : le long 
abducteur du pouce, l’opposant du pouce, le premier inlerosseux palmaire et son arcade, et le 
premier interosseux dorsal (voy.: fig. 92). 


2, —— Deuxième métacarpien. 


Le deuxième mélacarpien est facile à reconnaitre, car c'est celui qui présente les extré- 
mités (supérieure et inférieure) les plus volumineuses; de plus sa base est fourchue. 


La base est large, biluberculeuse et fourchue, ct la branche interne de la fourche remonte 
plus haut que la branche externe. 

Entre les deux branches de la fourche, la base présente une facette articulaire à deux 
versants dans laquelle s’encastre la facctte articulaire inférieure, inversement conformée, 
du trapézoïde; en outre, elle s'articule latéralement avec le trapèze en dehors, et le grand 
os en dedans. 

La face dorsale de la base est surmontée de deux lubercules qui correspondent res- 
pectivement à chaque versant de la fourche; le tubercule interne est plus saillant que 
l'externe et sur ce dernier se trouve une empreinte martelée, aplatie, triangulaire, sur 
laquelle se fixe le tendon du premier radial externe ; une petite goultière sépare parfois 
ces deux tubercules (voy. : fig. 93 et 100). 

La face palmaire présente les insertions du ligament trapézo-deuxième métacarpien, du 


tendon du grand palmaire, de l'adducteur transverse du pouce, du premier interosseux 
balmaire et de son arcade fibreuse. 

Parmi les faces latérales de la base, seule la face interne présente une facette articu- 
laire; allongée d'avant en arrière et rétrécie en son milieu, elle s'articule avec le troi- 
Sième métlacarpien; un court et puissant ligament interosseux, qui va du deuxième au 
troisième métacarpien, s'insère sur une surface rugueuse siluée au-dessous de la facette 
articulaire précitée. 
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Fac. art.-trapézoïde. 


Fac. arl- 


== Tub. post. 
ext. 
empreinte 
du 1er rad. 
ext). 


Fic. 99, 
Deuxième mélacurpien: côté droit, 
vue dorsale. 


= OS DE LA MAIN 


19 radial 
ext. 


---1°" interos. 
dorsal. 


2 interos. 
dorsal. --- 


Fic. 100, 
Deuxième mélacarpien; côté droit, vue dorsale. 
Insertions musculaires. 


Le corps du deuxième mélacarpien est plus arrondi que celui des trois derniers méta- 


carpiens. 


Ses faces latérales donnent insertion 


espaces (voy.: fig. 100). 


-- Fac, art. 


Empreinte 
du gr. palm. 


Fic. 101. 


Deuxième métacarpien; côté droit, 
vue antérieure. 


du trapézoide. 


intcrosseux dorsaux des deux premiers 


Grand 


palmaire. - - L_- Lig. trapéro- 


2e mélae. 


1er interos. 
palm. = =" ---- Add, transv. 


du pouce. 


--- 2% interos. 
palm. 


1er interos. 
dorsal. - 


F16. 102. -— Deuxième mélacarpien; côlé droit, 
vue antérieure. 
Insertions musculaires et ligamentaire. 
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La tête du deuxième métacarpien est plus large que toutes les autres et cela prin- 


cipalement à la face dorsale; le tubercule articulaire externe est plus développé que 


J'interne. 


connExIONS. — Le deuxième métacarpien s'articule avec cinq os qui sont : le trapèze, le tra- 
pézoïde, le grand os, le troisième métacarpien et la première phalange de l'index. 


INSERTIONS MUSCULAIRES, — Le deuxième métacarpien donne insertion à sept muscles qui sont : 
le premier radial externe, le grand palmaire, l'adducteur du pouce (faisceau métacarpien ou trans- 
verse), le premier interosscux palmaire, le deuxième interosseux palmaire et les interosseux 
dorsaux des deux premiers espaces. 


2e in- 
tero. 
«dors 


---1e in- 
teros. 
dorsal. 


de 


2 in- 
tero. 
palm, - - 


Fic. 103. Fi. 104, Fig. 105. Fic. 106. 
ième mélacarpien; Deuxième métacarpien; Deuxième mélacarpien; 
côlé droit, vue interne. 
Insertions musculaires 
el ligamentaire. 


Deuxième métacarpien; Deux 
côlé droit, côté droil, vue exlerne. côté droit, 
vue externe. Insertions musculaire vue interne, 

et ligamentaire, 


3. — Troisième métacarpien. 


Le troisième mélacarpien où mélacarpien axial est presque aussi long, mais un peu 
plus gros que le précédent; cependant il s'en distingue et se caractérise par son extrémité 
supérieure pointue (apophyse styloïde). 


La base du troisième métacarpien est aplatie transversalement ; de plus elle est plus 
large en arrière qu’en avant et semble disposée en forme de coin entre les extrémités 
supérieures du deuxième et du quatrième mélacarpien; elle porte une facette articulaire 
oblique en bas et en dedans, convexe en avant et concave en arrière, qui s'articule avec 
la face inférieure du grand os. 

Sa face dorsale est légèrement excavée en gouttière; elle est prolongée en haut et en 
dehors par une petite saillie pyramidale, l'apophyse styloïde du troisième métacarpien; 
celle-ci s'insinue à la face postérieure du carpe entre le grand os et le trapézoïde, mais 
ne s'articule pas avec ce dernier; elle donne insertion au lendon du deuxième radial 
externe (voy.: fig. 93 et 112). 

Sa face palmaire forme une éminence arrondie, immédiatement sous-jacente au tuber- 
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Ap. styloïde. 
[ ke Fac. arl.-gränd 05. 
_ -Ap. styloïde. 


Face. 1 
Vrr . Lige ' 
artic. Lin: Lig ; 
—-- grand Fa ,-pum. : 
08: péxo- EE —Fac. 
Fac. 3e mélac. I “re art. du 
arl.- --inter- grand . 
fe métac. osseux. ca Fe 
Grand- - Add. PR 
palm. transb, 1e mélac.--— 
(exp. du 
acces- pouce. 
soire). 
Add. 
trans. 
777 du 
pouce. 
---3e in- 
teros. 
dorsal. 

F16, 107. Fi. 108. Fi. 109. Fic. 110. 
Troisième mélacarpien; Troisième mélacarpien; Troisième Troisième mélacarpien; 
côté droit, côlédroil,vue antérieure. mélacarpien; côlé droit, 

vue antérieure. Insertions musculaires côlé droit, vue interne. 


et ligamentaires. vue exlerne. 


cule antérieur du grand os; elle donne insertion au ligament trapézo - troisième métacar- 
pien, à l'adducleur transverse du pouce, à l'expansion accessoire du tendon du grand 
palimaire, et au ligament palmaire moyen de larticulation arpo-mélacarpienne (voy. : 
fig. 108). 


Fac, art 


he mélac ---2 radial 


ext. 


ext. 


-- 2° interos. 


dorsal. 
3e interos. 
dorsal. _ - 
Fac, 111. Troisième mélacarpien; FiG. 112. — Troisième mélacarpien; côté droit, 


côté droit, vue dorsale. vue dorsale. Insertions musculaires. 
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Les faces latérales de la base présentent chacune une facette articulaire, allongée dans 
le sens antéro-postérieur, plane ou légèrement concave, pour les métacarpiens adjacents; 
celle de la face interne est le plus souvent dédoublée ; les ligaments interosseux corres- 
pondants s’insèrent au-dessous des facettes articulaires latérales. 


Le corps est un des plus volumineux; son bord antérieur donne insertion au faisceau 
métacarpien de l'adducteur du pouce (adducteur transverse); ses faces latérales donnent 
insertion aux interosseux dorsaux des espaces contigus (2° et 3°). 


La tête est franchement cuboïde; les tubercules palmaires articulaires sont bien appa- 
rents, mais de volume égal. 


connExIONS. — Le troisième métacarpien s'articule avec quatre os qui sont : le grand os, les 
deuxième et quatrième métacarpiens el la première phalange du majeur. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. -— Cinq museles prennent insertions sur le troisième métacarpien, ce 
sont : le deuxième radial erne, l'adducteur du pouce (faisceau métacarpien ou transverse), le 
grand palmaire et les deu ne et troisième interosseux dorsaux (voy.: fig. 108 et 112). 


Fac. art-up. grand os. 


Fac. arl.-os crochn. ; EE 
D L # 
Fac. ; ” crochu. 1 
Te piste Fac. 2 . 
7 he mé- $ L 
3e mé- W ar 
ne. RC tac. gu'mneE 
9 ubi- tac. , 
ä mé- sq a Fac. 
tac. tq ue 
ant. 5e mé- 
(expan- lac. 
sion). 
dorsal. 
3 in- 
leros. 
palm. 
Fic. 113, Fic. 114. FiG, 115, Fic. 116, 
Quatrième métacarpien; Quatrième mélacarpien; Quatrième Quatrième 
côlé droit, côlédroit,vue antérieure. mélacarpien ; mélacarpien; 
vue antérieure, Insertions musculaires côlé droit, côlé droit, 
el ligamentaire. pue externe. vue interne, 
4. — Quatrième métacarpien. 


; La base est quadrangulaire, régulière et non tuberculeuse; elle porte sur la moitié 
interne de sa face supérieure une facelte articulaire qui s'articule avec l'os crochu; sur 
la moitié externe, elle est rugueuse et donne insertion à des ligaments; près de son angle 
postéro-exlerne, elle présente une minuscule facette articulaire pour l'apophyse du 
grand os. 

Sa face anté 


ieure est étroite, régulière et légèrement mamelonnée; elle est séparée de 
la face antérieure de la base par une petite goultière oblique en bas et en dedans; sur 
cette face s’insèrent un faisceau du ligament pisi-métacarpien et l'expansion interne du 
tendon du cubital antérieur (inconstante). 
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ésente une pelite 


Sa face postérieure, plus large que la précédente, est irrégulière et pr 
gouttière verticale qui semble se continuer sur la face interne du corps de l'os. 

Ses faces latérales présentent chacune une facette articulaire pour les métacarpiens 
adjacents; celle de la face externe (pour le troisième métacarpien) est souvent dédoublée; 


chacune de ces facettes est bordée inférieurement par un étroit sillon. 
Le corps est le plus grêle de tous les métacarpiens. 


La tête est volumineuse comparativement au reste de l'os: les tubercules palmaires 
sont peu développés. 


Fac. art- 
os crochu. 1 Fac, art 
! | 3e métuc. 
! [l 
/ 


3% interos. 


Fic. 118. 


dors 
Quatrième 
Quatri mélavarpien ; 
mélacarpien: n° interos. côté droit, 
côté droit, dorsal. — vue dorsale. 


vue dorsale. Insertions 


musculair 


CoNNEXIONS, — Le quatrième métacarpien s'articule avec cinq os, à savoir: le grand os, l'os 
crochu, les tre me et cinquième métacarpiens et la première phalange de l'annulaire. 


INSERTIONS MUSCULAIRES,. -— Le quatrième métac 
sont : le troisième interosseux palmaire, les tro 
eubital antérieur (inconstant) (voy.: fig. 114 et 118). 


rpien donne insertion à trois muscles qui 
me et quatrième interosseux dorsaux ct le 


5. — Cinquième métacarpien. 


La base du cinquième métacarpien est aplatie d'avant en ar ière; elle porte à sa 
face supérieure une facette articulaire, convexe d'avant en arrière et légèrement concave 
transversalement, qui s'articule avec la face inférieure de l'os crochu. 

Sa face palmaire, irrégulière el rugueuse, apparait nettement en relief dans sa moitié 
externe; elle donne insertion au ligament palmaire interne (faisceau tendu entre los 
crochu et le cinquième métacarpien (voy.: fig. 120), au ligament pisi-cinquième méta- 
carpien et à l’expansion métacarpienne du cubital antérieur, 

Sa face dorsale, irrégulière et rugueuse, est pourvue en dedans d’un tubercule saillant, 
le tubereule du cinquième métacarpien pour l'insertion du {endon du cubilal postérieur 
(voy, : fig. 125 et 126). Parmi les faces latérales de la base, seule l'externe est pourvue 
d'une facette articulaire pour le quatrième métacarpien. 


Le corps de l'os est moins long mais plus gros que celui du quatrième; il est légèrement 
aplati d'avant en arrière dans sa moitié supérieure; une crète mousse traverse en diago- 
nale de haut en bas et de dedans en dehors sa face dorsale; le champ triangulaire de sa 
face dorsale remonte jusqu'à la partie interne de la base. 
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La face antérieure du corps est divisée en deux versants : l’un interne, l’autre externe 
F s i sui » a axe a . : 4 e à 
par une crêle mousse qui suit le grand axe de l'os et qui est d'autant plus apparente 


| Fac. artic.-1 métac. 
Fac. arlie.-0s Fac. artie- 1 


Srochu: os crochn. | 
| i ' Cubi- 
Lig. 1 tal 
palm. Tuber. pos- 
int. cute. _ _ tér- 
fs in 
teros. 
je its Cexpan- dorsal. 2 
sion). 
leros. 
palm. _ — Oppo- 
sant 
du p. 
doigt. 
sut 
Fië. 119. Fi. 120. File, 121. Fc. 122. 
Cinquième mélacarpien; Cinquième métacarpien; Cinquième Cinquième mélacarpien; 
côté droit, côté droit, vue antérieur, mélacarpien; côté droit, vue dor die. 
vue antérieure. Insertions muscula côlé droit, Insertions musculaires ‘ 


el ligamentaires. vue dorsale, 


qu'on la considère plus ba 
doigt el le ve 


Le versant interne donne insertion à l'opposant du petit 
ant externe à l’interosseux palmaire du quatrième espace (voy.: fig. 120), 


Fac. artie.-i métac. Tubercule 
du 5° mélae. 


---Cubi- 
crochu. tal 
je in- He, 
teros. ke 1 ve 
dorsal.- - Se 
teros. 
palm. --- Oppo- 
sant 
du 5 
doigt. 
== Li 
ue 123. Fic. 124, Fi. 1 FiG. 126. 
ALERTE Cinquième mélacarpien; Cinquième inquième métacarpien; 
: FU coté droil, vue externe. mélacarpien; côlé droit, vue interne. 
. é Re Insertions musculaires côlé droit, Insertions musculaires 
externe, el ligamenltaire. vue interne. et ligamentaire. 


So rd i : A sis : 
A n bord interne est très net et rugueux, presque rectiligne; il donne insertion à 
Pposant du petit doigt (voy.: fig. 126). 
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La tête présente sur sa face antérieure un tubercule saillant (tubercule palmaire 
externe) qui prolonge la corne externe de la facette articulaire de la tèle (voy. fig. 119). 


vec trois os, à savoir : l’os crochu, le qua- 


CoNNEXIONS. — Le cinquième mélacarpien s’artieul 
triéme métacarpien et la première phalange de l’auriculair 


a.-trapézoïde. 


; AP. styloïde. 


F. a.-lrapèze. 


a-grand os. 


0 
[ 
! 
[l 
L === EF a-apophe gr. 08. 
1] 


a.-trapè 


Empreinte _--F, «os crochu. 


du long «bd. == 
du pou 


_ Tubereule 
(eub. post.). 
_--F, a-0s crochn. 


F. a.-grand os. 


sen place et leurs facettes articulaires; 


ilé supérieure des mélacarpien 
côté droit, vue anléro-supérieure : 
de numéro d'ordre des métacarpiens est indiqué en chiffres romai 


ien donne insertion à cinq museles qui sont: 
rpienne), l’opposant du petit doigt, le 
al (voy. : fig. 92 et 94 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Le cinquième métacarp 
le eubital postérieur, le eubi antérieur (expansion mél 
quatrième interosseux palmaire et le quatrième interosseux do 


s 


ous les principaux caractères différentiels des 
la plupart empruntés à la base de 


Nous résumons dans le tableau ci-dess 
métacarpiens, en faisant remarquer qu'ils sont pour 


Ap. styloide. Empr. du 2 rad. ext. 
qu. 08. | Fac. artic.-3® mélac. 
4e métae. 1 Fac. art.-trapéroïde. 

' mpr. du 1e rad. ext. 


Fac. 


\ 
! 
! 


3 1 
' 1 | A 
. artie.-3e métac, À i | ' Fac. art.-trapèze + bec. 
s crochu. |! 1 il ' 
Fac. artic.-1e métac, { 
Fac. art.- NN! 


os crochu. 


Tubereule .-- 
(eubital 
post). 


TT IT I 


Y 


Fi. 128. — Base des mélacarpiens droils “près séparalion; vue postérieure 
(le numéro d’ordre des métacarpiens est indiqué en chiffres romains). 


l'os et qu'indépendamment de leurs caractères morphologiques (dimensions, forme, elc.), 
la différenciation d’un métacarpien par rapport aux autres, ainsi que la classification des 
métacarpiens, peut s'obtenir par l'examen des facettes articulaires carpiennes et inter- 
métacarpiennes de sa base (voy. : fig. 127 et 128). 
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le plus court et le plus volumineux. 


Corps : fortement aplati d'avant en arrière. 
| püsés une seule facctte articulaire carpienne conformée en selle; 
PREMIER pas de facette articulaire latérale. 
| élargie et trapézoïdale; 
Tête : tubereules articulaires palmaires très apparents avec facettes 
sésamoïdiennes. 
{ le plus long. 
DEUXIÈME large, biluberculeuse ct fourchue; 


Base : trois faceltes articulaires carpiennes (trapèze, trapézoïde, grand os); 
une facette articulaire interne, 


presque aussi long que le deuxième, mais corps plus gros. 


\ pect cunéiforme; 
Base: \ pointue, — pourvue d'une apophyse styloïde; 
h 7" | une seule facette articulaire carpienne (grand os); 
| deux facettes articulaires latérales (linterne est souvent dédoublée). 
| Téte : volumineuse et d'aspect cuboïde. 
le plus grêle. 
QuaTRIÈME \ cuboïde ct régulière; 
(l Base : , deu celtes articulaires carpiennes (apophyse du grand os et os crochu); 
\ deux facettes articulaires latérales (lexterne est souvent dédoublée), 
moins long, mais plus gros que celui du quatrième; 


Corps : | Lord interne vectiligne et nettement rugueux. 


\ 


ME \ face dorsale tuberculeuse sur son ver: 
| Base : 1e seule facette articulaire carpienne; 
lune seule facette articulaire latérale (externe). 


Cixqu at interne; 


ARCHITECTURE 


Les métacarpiens, tout comme les métatarsiens, doivent être considérés comme des os longs en 
miniature; ce sont des os allongés et comme eux ils sont formés d’une virole de Lissu osseux 
compact au niveau du corps entourant un canal médullaire plus marqué sur le deuxième ct le 
troisième métacarpien que sur les autres. 

Les extrémités sont constituées par du tissu spongieux entouré d'une coque de lissu plus dense. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT 


Chaque métacarpien se développe aux dépens d'un point primilif diaphysaire et d'un point 
secondaire épiphysaire (voy fig. 29). 


me de la vie intra-utérine ; 
et l'extrémité supérieure de l'os pour quatre iers métacarpiens ; le 
corps et l'extrémité inférieure pour le premier métacarpien ; celle partie du métacarpien est 
complètement ossifiée à la naissance: le troisième métacarpien (métacarpien axial) s'ossifie le 
premier; les premier et cinquième métacarpiens s'ossifient les derniers 


Le point prim 
il forme le corp 


Le point secondaire ou épiphysaire apparait entre trois el quatre ans, sous la forme d'un 
noyau sphérique au niveau de l'extrémité distale des quatre derniers métacarpiens et d'un disque 
osseux aplati au niveau de la base du premier métacarpien. Le point épiphysaire du troisième 
métacarpien apparaît le premier, entre un an et demi et deux ans et demi; ceux du premier et 
du cinquième imétacarpien appa sent les derniers, entre trois ans et demi et quatre ans. 

De prime abord, on peut se demander pour quelle raison les métacarpiens, os allongés, semblables 
aux os longs par leur forme, ne possèdent qu’un seul point d’ossification épiphysaire, partant, 
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du point de vue embryonna une seule épiphys 
l'évolution de la pièce mélacarpienne chez l'embryon se fail suivant une véritable lo 
à ces os, que l'on pourrait à la rigueur dénommer oi de Bailleul, et énoncer air « à 
ification des mé rpiens, il ne persiste à l’état d'épiphyse vraie sue l'extrémité o Ê 
ède l'importance physiologique ma le noyau d'ossification de l'autre épiphyse devant être 
sidéré comme confondu avec la diaphyse (pseudo-épiphyser »: € st pour celle raison que 
piphyse vraie est l'extrémité proximale du premier métacarpien (base), tandis qu'elle est repré- 
sentée par l'extrémité distale des quatre aut métacarpiens (tête). 


e fait lient à ce que l'édifi 


qui 


129. 


Ossilicalion des os 
du carpe, 

«du métacarpe 
el des phalanges 
ischématique) 
ten lireté, 
les cartil 
de conjus 


ages 


La soudure des épiphyses la diaphyse s'effectue entre 14 et 16 ans: plu 
les garçons que chez les filles; celle du premier métacarpien se soude la de 

L'apophyse styloïde du troisième métacarpien peut exccptionnellement se développer par un 
point complémentaire (Grüber, Leboucq). 


ardivement chez 


PHALANGES 


Les phalanges sont des pièces osseuses articulées qui forment le squelelle des doigls; 
on en compte trois par doigt, sauf pour le pouce qui n’en possède que deux. 

Ce sont des os courts mais allongés, qui continuent la direction des métacarpiens; on 
les distingue de haut en bas et d'arrière en avant, c’est-à-dire de la racine du doigt à son 
extrémité en première, deuxième et troisième phalanges, ou encore en phalange (phalange 
proximale), phalangine (phalange intermédiaire où moyenne), et phalangelte (phalange 
unguéale où distale ou terminale) (voy. : fig. 130). 
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CARACTÈRES GÉNÉRAUX 


Les phalanges de chaque doigt ont des dimensions progressivement décroissantes de 


haut en bas. 


Première phalange. 


La première phalange est la plus longue des trois; celle du médius est la plus longue 
et la plus volumineuse de toutes: à ce doigl, et seulement à celui-ci, elle est aussi légè- 
rement plus longue que les deux autres phalanges réunies. 


PHALANGE, & 


Fi. 130. 
Squelette 
des doigts 
(phalanges). 
A. Face palmaire, 
B. Face dorsale. 
C. Vue latérale, PITALANGINE. 


PHALANGENTE. 


Du point de vue topographique, le tiers supérieur de la première phalange est silué 
dans la main, les deux tiers inférieur occupent la première phalange du doigt. 

La première phalange est un os allongé, semi-cylindrique, légèrement incurvé en 
avant, auquel on distingue un corps et deux extrémités, supérieure cet inféricure, 


Le corps est aplati d'avant en arrière, il présente deux faces antérieure et postérieure, 
et deux bords latéraux. 


La face antérieure où palmaire est régulière, lisse, plane, concave dans le sens ver- 
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tical; latéralement, elle est bordée par deux petites crêtes parallèles appelées crêtes lalé- 
rales où marginales, sur lesquelles s'insère la gaine fibreuse digitale (roy: : fig. 130); 
elle répond aux tendons fléchisseurs et à leur gaine synoviale. 

Les trous nourriciers, généralement au nombre de deux par phalange, sont situés sur 
la face antérieure, près des bords latéraux, et généralement à l'union du tiers inférieur 
et des deux tiers supérieurs de los. 

La face postérieure ou dorsale est lisse, unie el convexe dans tous les sens; elle répond 


aux tendons extenseurs. 


L'extrémité supérieure où métacarpienne ou base de la phalange présente la forme 
d'un tronc de pyramide quadrangulaire; elle est pourvue à sa face supérieure d’une ravité 
articulaire ovalaire, peu excavée, plus large transversalement que d'avant en arrière 
a tête du métacarpien correspondant, 


c'est la cavilé glénoïde qui s'articule avec 1 

Sa face antérieure, concave, est déprimée en une gouttière longiludinale et bordée la 
ralement par deux tubercules, les tubercules palmaires : l'un interne, l'autre externe; des 
tubercules palmaires partent les crêtes latérales du corps de l'os, et sur ces lubercules se 
fixent les ligaments latéraux de l'articulation métacarpo-phalangienne; sa face posté- 
pansion 
ale de 


é- 


rieure, régulèrement convexe, donne insertion, vers la partie moyenne, à M 
profonde du tendon extenseur commun el, latéralement, à la face dorso-latér 
chaque tubercule palmaire, aux tendons des muscles interosseux (voy. : fig, 92). 


L’extrémité inférieure où tête est aplatie d'avant en arrière; elle présente une sur- 
face articulaire en forme de trochlée dont la gorge est orientée suivant une direction 
antéro-postérieure; cette surface articulaire s'étend plus sur la face palmaire que sur la 
face dorsale; elle s'articule avec la facette articulaire de la base de la deuxième phalange. 
Sa face latérale présente une dépression circulaire surmontée d'un petit lubercule aplati, 
le tubercule latéral, sur lequel s'insère le ligament latéral de l'articulation interphalan- 
gienne; sa face dorsale est lisse à la partie moyenne, rugueuse latéralement. 


Deuxième phalange. 


La deuxième phalange est plus courte et plus petite que la première; mais elle prè- 
sente une conformation identique; elle est cependant moins incurvée; les bords latéraux 
ne présentent pas toujours de crêtes bien marquées, mais plus souvent un bord arrondi 
et mousse; la face antérieure du corps présente à sa partie moyenne, en marge des bords 
latéraux, des crèles rugueuses (crêles latérales où marginales) pour les insertions du tendon 
fléchisseur superficiel (tendon perforé) et du ligament vaginal (ligamentum vaginale). 

L'extrémilé supérieure porte une surface articulaire disposée sous la forme de deux 
cavilés glénoïdes séparées entre elles par une crète mous antéro-postérieure; chacune 
de ces cavités s'articule avec les joues de la trochlée de la tête de la première phalange; 
les tubercules de la base sont plus latéraux que palmaires; la face dorsale de l'extrémité 
supérieure présente l'insertion de la languette moyenne du tendon extenseur (voy. : fig. 93). 

L'extrémilé inférieure présente la même disposition que celle de la première phalange. 


Troisième phalange. 


La troisième phalange où phalange unguéale est la plus petite des trois; large à sa 
base, elle est notablement rétrécie à sa partie moyenne, mais celle s'élargit à nouveau 
à sa terminaison en un croissant irrégulier et rugueux, le bourrelel unguéal; celui-ci est 
parfois plus où moins renflé, il constitue alors le tubercule unguéal; à la jonction du 


PHALANGES : _. 


pourrelet unguéal et du bord latéral, la phalangette présente parfois des aspérités dispo- 
sées quelquefois sous l'aspect de petites épines (épines de la tubérosité ungnéale) É 

Les bords latéraux sont disposés en forme d’échancrure. ‘ 

La face antérieure est à peu près plane, elle donne insertion transversalement sur 
sa base au tendon fléchisseur profond (tendon perforant) sur une empreinte tHimigue 
Jaire rugueuse. La face postérieure est convexe et lisse; elle donne insertion à ca base 
au tendon extenseur du doigl (voy.: fig. 92 et 93), US 

L'extrémité supérieure présente une surface articulaire identique à celle de la bas 
de la deuxième phalange, mais la crête antéro-postérieure Y est toutefois moins 4 , . 
les tubercules laléraux sont très saillants. | sai 


CARACTÈRES PARTICULIERS AUX PHALANGES DU POUCE 


La première phalange est courte, mais trapue; elle possède à la fois des caractères 
des phalanges et des phalangines; de la phalange elle a la forme, l'incurvation à conca- 
vité antérieure assez prononcée, la cavité glénoïde peu excavée; de la phalangine elle 
a les bords laté Faux moir aceu te rugueuse latérale, les tubercules palmaires 
de la base très prononcés et nettement laléraux. 

Sur le tubercule externe s’'insèrent.le court abducteur et le court fléchisseur du pouce; 
sur le lubercule interne s'insèrent l’adducteur du pouce et le premier interosseux pal- 
maire (inconstant) (voi fig. 92). 

Sur la face dorsale de la base de la premièr à i 

lorsale de la base de la première phalange, et à sa partie moyenne, se fixe 
le court exlenseur du pouce (voy, : fig. 93). 


S, Sans C 


La deuxième phalange est une phalange unguéale; la plus volumineuse de toutes 
les phalangettes; sa base est ln large; les tubercules latéraux v sont praéminents el 
débordent la tête de la première phalange; sa face palmaire est rugueuse el présente 
sous l'aspect d'une dépression cupuliforme finement gaufrée, l'empreinte d'inserlion du 
tendon du fléchisseur propre du pouce; sa face dorsale donne insertion au tendon du 
long extenseur du pouce (voy. : fig. 92 et 93). ‘ 


RAYONS AXIAUX CHEFS DE FILE DU SQUELETTE DE LA MAIN ET DES DOIGTS. 
POUCE A TROIS PHALANGES 


|; Sole de enRr et de doigts, il existe une opposition très nelle au point de 
‘a *q ele ique dans la constitution des rayons axiaux, chefs de file (radial et cubital). 
M bus du ous A . me à ET le premier métacarpien et par les deux 
M ous Fc ni ou côlé cubital, il est constitué par le cinquième méta- 
enr en . ee 1 nr ch pers doigt (voy.: fig. 90 et 91). Quel est donc 
RP mier A . . _. ner Certains auteurs ont soutenu l'opinion que Île 
Mute di ar a | Spons ait à la première phalange du pouce, en réalité l'embryo- 
one sn mpaiee nous: apprennent que celle pièce euse est bien un 
LT Anh . cent un .métacanpient <q autre part, sa participation à la cons- 
rene de leve a . nai yon il représente l’armature, au point de constituer la pièce 
ne aan ne on A le cinquième métacarpien l’est au niveau 
À a # Ê re égale ‘iles i étacarpi 

centre d'ossification diaphysaire tpoinl nt Ds Fi Fe so jan Se à du 
Dh cures si pr ; présente une évolution identique à ceux 
ea delospenes RE é; Fe . phalanges ce pouce possèdent par leur forme, 
ee ed onde es ns Ni L ossification, tous les ca ractères 

(soins ge s autres doigts; en particulier, la deuxième pha- 
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settes des 


lange du pouce, ses dimensions étant mises à part, est semblable aux phali 
autres doigts; en conséquence, la pièce osseuse qui manque au niveau du pouce est 
incontestablement la deuxième phalange; ce fait est du reste corroboré par l'existence 
(anormale et exceptionnelle) de pouces à trois phalanges. 


INSERTIONS MUSCULAIRES 


e phalange sont : 
r du pouce, le court abducteur 
re et le premier interosseux 


Première phalange. — Les museles qui s'insèrent sur la prem 
a) pour le pouce : le court extenseur du pouce, le court fléch 
du pouce, l'adducteur du pouce, le premier interos 

dorsal; 
b) pour l'index : 
e) pour le médius : les intero 
d) pour l'annulaire : le trois 
e) pour l'auriculaire : le quatriè 
petit doigt. 


le deuxième interosseux palmaire et le premier interosseux dorsal: 
eux dorsaux des deuxième et troisième espaces: 
me interosseux palmaire et le quatrième interosseux dorsal; 

me interosseux palmaire, le court fléchisseur et l'abducteur du 


Les muscles qui s'insèrent sur la deuxième phalange (phalangine) sont: 
ur commun superficiel des doigts, l'extenseur commun des doigts et 


Deuxième phalange. 

a) pour l'index : le fléchi 
l'extenseur propre de l'index; 

b) pour le médius et l'annulaire : le fléchisseur commun superficiel des doigts et l'extenseur 


commun des doigts; 
e) pour l'auriculaire : le fléchiss 
doigts et l’extenseur propre du petit doigt. 


r commun superficiel des doigts, l'extenseur commun des 


ème phalange (phalangette} sont : 
propre du 


Troisième phalange. — Les muscles q nsèrent sur la {roi 

a) pour le pouce (phalange distale) : le long extenseur du pouce, le fléchisseur 
pouce (long); 

b) pour l'index et l'auriculaire : le fléchisseur commun profond des doigts, l'extenseur commun 
des doigts et l'extenseur propre à chacun de ces doigts; 

ce) pour le médius et lannulaire : le fléchisseur commun profond des doigts et 
commun des doigts; 

di enfin indirectement pour les quatre derniers doig{s : 
et les lombricaux (par l'intermédiaire de la dossière) (vo 


l'extenseur 


les interosseux palmaires ct dorsaux 
fig. 92 ct 93). 


ARCHITECTURE 


I phalanges sont des os allongés, ils présentent la même constitution que les métacarpi 
ils sont formés par un cylindre de tissu compact relativement épais entourant une cavité mé 
laire très réduite; les extrémités sont constituées par du tissu spongieux entouré d'une coque 


mince de tissu compact. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT 


Chaque phalange se développe par l'intermédiaire de deux points d'ossification : un point 
primitif ou diaphysaire qui édifie le corps de l'os et la tête, et un point secondaire où épiphysaire, 
en forme de disque, aux dépens duquel se forme la base de la phalange. 


Points primitifs. — Ceux des phalangettes apparaissent en premier lieu à la fin du deuxième 
mois de la vie intra-utérine, et celui du pouce est le premier en date; ceux des phalanges 
apparaissent au cours du deuxième mois et ceux des phalangines à la fin du troisième mois; 
ainsi la majeure partie des phalanges est ossifiée à la naissance. 


Points secondaires. — Ceux des phalanges apparaissent entre un an et deux ans et demi, ceux 
des phalangines et des phalangettes apparaissent cinq à six mois plus tard, après l'apparition du 
point épiphysaire de la première phalange correspondante (voy.: fig. 129). 

La soudure entre ces points d’ossification s’effectue entre 16 et 20 ans; elle commence par Île 


pouce et se termine par le petit doigt. 
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OS SÉSAMOÏDES DE LA MAIN ET DES DOIGTS 


Les os sésamoïdes de la main sont situés au niveau de la face palmaire des articu- 
Jations des doigts, et plus spécialement des articulations métacarpo-phalangiennes; deux 
sont constants : ce sont ceux du pouce; les autres sont inconstants, quoique ceux de 
l'index et de l'auriculaire ne soient pa exceptionnels; les sésamoïdes des articulations 
interphalangiennes sont très rares (voy 
fig. 131). 


1* Os sésamoïdes du pouce. — 
Les os amoïdes du pouce sont au 
nombre de deux: lun externe, l'autre 
interne: ils aMectent la forme d'un grain 
de sésame (d'où leur nom); ils sont 
situés sur le versant palmaire de l'arti- 
culalion dans l'épaisseur du ligament 
glénoïdien: ils reposent sur les tuber- 
cules palmaires au niveau des cornes 
antérieures de la surface articulaire de 
la tête du premier métacarpien, avec 
laquelle ils s'articulent par l’intermé- 
diaire d'une petile facelte. 


Le sésamoïde externe (scaphoïde de 
Gillelle) est ovalaire et lisse, disposé 
transversaleme sa longueur est d'en- 
viron 6 à 7 millimètres; sa facette posté- 
ricure articulaire est concave; sa facetle 
antérieure, convexe dans tous les sens, 
donne insertion au court fléch 
pouce (voy.: fig, 92), 


seur du 


Le sésamoïde interne (pisiforme de 
Gillette), plus volumineux que le pré- 
cédent, est arrondi, légèrement aplati 
d'avant en arrière; il mesure 4 à 5 mil- 
limètres de long; sa facette postérieure 
4 articulaire ; sa facette antérieure 
no à ladducteur du pouce et au premier inlerosseux palmaire (voy.: 


FiG. 131, — Os sésamoïdes de la main: 
côlé droil, face palmaire. 


A l'état frais, les facettes arti i 

sa rais, les facettes articulaires sont recouvertes d'une mince couche de cartilage. 
# .. S « moïdes du pouce peuvent subir la bipartition (sesamum bipartilum) : fait 
". al pour le diagnostic de fracture de ces os 

S ont une grande i rte ati 
LE ne grande importance dans les luxations du pouce, car leur interposition 
gene considérablement la réduction. 


2 Ru be … pouce est Lrès rare; de faible volume, il a généralement 

Értilage del pur | est disposé transversalement dans l'épaisseur du fibro- 

le en ien de articulation interphalangienne. Sa face postérieure plane repose 
versant palmaire de la tête de la phalange proximale du pouce. 
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2° Os sésamoïdes de l'index et du petit doigt. — Les os sésamoïdes de l'index et de 
l'aurieulaire occupent l’épaisseur du fibro-cartilage glénoïdien de l'articulation métacarpo- 
phalangienne de ces doigts. 

Ils sont rarement au nombre de deux pour chaque articulation; on rencontre le plus 
souvent un seul sésamoïde qui est l’externe pour l'index et l'interne pour le petit doigt. Il 
présente les mêmes dispositions et les mêmes connexions avec les métacarpiens correspon- 
dants que ceux du pouce avec le premier métacarpien, mais ils sont toujours plus grèles. 

Le amoïde interne de l'articulation métacarpo-phalangienne du petit doigt donne 
tion à l’abducteur du cinquième doigt (voyez ce muscle). 


in 


CONSTITUTION, — Les os sésamoïdes sont constitués, comme tous les petits os, par du tissu 
spongieux entouré d'une très mince coque de tissu compact. 


OSSIFICATION. — Les os sésamoïdes du pouce apparaissent un seul point d'ossification dans 
un nodule cartilagineux; l’ossification en est très lente et se fait excentriquement: le début en est 
très variable (entre 12 et 14 ans pour ceux du pouce): il paraît cependant plus précoce chez les 
filles que chez les garçons. 


ÉPOQUE D'APPARITION 
DES POINTS D'OSSIFICATION DES OS 
DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Bien qu'il existe de nombreuses variations individuelles, nous résumons dans le tableau 
synoptique ci-après, l'époque d'apparition des points d'ossificalion primilifs (points prin- 
cipaux où diaphysaires\ el complémentaires des os du membre supérieur, ainsi que 


18-20 
16-18 


20-21 

20 
13-20 
15-20 
15-20 
13-20 


FiG. 132. 
Points épiphysaire 
et complémentai 
des os des membres, 
Epoques d'apparition 18-29 

(à droite) 

et de soudure 

à la diaphy 
(à gauche 

m, f.: signifie 
mois f'œtal. 


15-18 
16-20 


18-20 


9, 
2 


19-20 x k ame fe 


19-21 
18 
15-18 6- 8 m. 


15-20 8-12 m. 


l’époque où s'effectue la soudure des points complémentaires entre eux el leur soudure 
au point principal (voy.: fig. 132 et 133). 

Les époques qui correspondent à la vie intra-utérine sont en italique. 

Les abréviations M et F signifient respectivement : sexe masculin el sexe féminin, 
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POINTS 

gs PRIMITIFS 
a. 9 AU POI 
+193 PRINCIPAL 
ge HD atisns sens snee PRINCIPAI 


Point céphalique. 
3-6° mois 
(parfois apparent 
à la naissance). 
Point trochit 
2-24 ans. 


ans. 
. 21-25 ans. 


CT 


de T1 
s. 12-20 & . | Point trochinien, 
x 3-4 ans. 
BPUS ursiue eue ni vue | 10-45" jour. 
(ADS EEE L | Point condylien, 
| 8 mois-2 ans. 
de s. 16-20 € 7 - 2 1/2 Point trochléen. | 
+ 16-20 a. | 8-15 ans. y F. 17-18 ans. 
— Point épitrochléen. 1-17 ans. Xf 18-20 ans. 
Pic 4-8 ans. 
. : | Point épicondylien, 
< Points épiphysaires | 10-12 ans. 
a 21/23 4 el complémentaires | Se 
Fin MOD RQ Se SeRse du squelette de la main. RE — | _ _ — = 
Epoques d'apparition (a) | 
el de soudure (s) | Point olécranien, 
“ A | 8 
au corps de l'os(schémalique). DELLE ans ss s 16-20 ans. 
(U/ a Point céphalique. 
GJans  lesmmmme 
SOUDURE | do do : 
| Qi POI Point céphalique. F, 15-16 ans, 
POINTS GO | AD ll . 17-18 ans 
98 PRIMITIFS TA . SARA | M. 17-18 ans. 
| AU | Point épiphysaire | 
lp inférieur F. 
: L | (point cunéiforme), | .,......., M. 2 
nn | ROIS sis saines ste asie | 40° jour, 
Clavieule datate érès sos | 30° jour. | 18-22 ans. 22-25 ans 
— = = —— _ : NT ‘ à la nais 
Point coracoïdien | Point bic 
| principal. 13-14 ans. | ......... + 17 ans. 
12° mois. [l digiaiess oi 8e 8 15-18 ans. | : : _ 
| Point coracoïdien 16-18 ans. | 
| ace Scaphoïde Hire feet 5-6 
14-15 ans (2). Semi-lunaire 
Point glénoïdien Pyramidal | 
supérieur. PP) 
| TS ES . | 16-18 ans. Pisiforme ......... mé | ans. 
. Trapèze 1 
: | Point glénoïdien Lt ans. 
Omoplate .......,..,.4.. 15-60 jour. infé Trapézoïde , ans. 
P infé | 
| (plaque glénoïdienne). | Grand os 4 is 
re 1618 ans, | sers... 20 ans. Charfots 
Points acromiaux | apparent | 
| ( ou 2). | : alta | 
14-18 ans. M sera rés À 18-20 ans. naissance). 
Point margino-spinal. o Point apophysaire 
| 15-20 ans. l 22-95 ans. SE CTOCHIT see tuées PTS 4-5 mois. | (inconstant). 
| esse 2 ans. k 2 Ain 
| | Point angulaire. \ 9-11 ans. ESS | 12 ans. 


| 16-18 ans. | C— = = — —— 
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SOUDE 
DES POI 
COMPL 

TAIRE 


POIX POIX 
98 PRIMITIFS COMPLÉM 


NTAIRES 


PE . | au Poixr 
PRINCIPAL 
Point épiphysaire 
Premier mélacarpien | 3 mois. (extrémité supérieure). F. 1-15 ans. 
| dans, | ssssusss «| M. 15-16 ans. 


Point épiphysaire 
Deuxième mélacarpien 3° mois. (extrémité inférieure). 
3-4 ans. 


Point épiphysaire 
Troisième mélacarpien 3° mois. (extrémité inférieure). 


ans. 
à | F. 14-15 à 


Point épiphy 19 
Quatrième mélacarpien 3° mois, (extrémité inférieure). M, 15-16 


3-4 ans. | 


Point épiphysaire 
Cinquième mélacarpien 3° mois. | (extrémité inférieure). 
3-4 ans. 


| Pouce. 
Première | Index. | . _ 
phalange. | Médius. 2 mois. 1-23 ans. | .......... 16-20 ans. 
: Annulaire. | 
Auriculaire, | 
Pouce, | 2e mois, 
Deuxième Index. | 
phalange. | Médius. 21-3e mois, 21-3 ans. 16-20 ans. 
Annulaire. : 
Auriculaire, 
Index | 
Troisième é ; a | 
* fe à aLetiue l 21 mois, 23-38 ans. | ......... ‘ 16-20 ans. 
phalange. | Annulaire. S 
Auriculaire. \ 


L'examen sommaire du tableau ci-dessus montre qu'un enfant nouveau-né, sain, venu 
à terme ct issu d’une gestation normale, possède au niveau du membre supérieur les points 
d'ossificalion suivants : 
1° les points primilifs de la clavicule et de l'omoplale (corps de l'os); 
2° les noyaux diaphysaires de l'humérus, du cubilus et du radius; 
3° el les points primitifs des mélacarpiens ct des phalanges. 
Les noyaux d'ossification de la tête humérale, de l’épiphyse r. 
and os sont parfois apparents à la naissance. 


inférieure et du 


g 
5 


Article à consulter : Puymausenr : Ossification des os des membres. Journal de l'Anatomie, 1913. 


ARTICULATIONS 
DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Les articulations du membre supérieur comprennent, depuis la racine du membre 
(épaule) jusqu'aux phalanges, sepl groupes d'articulations qui sont : 

1° Les articulations des deux os de la ceinture scapulaire entre eux (clavicule et omo- 
plate) ; 2° l'articulation de l'épaule et des muscles périscapulaires avec la paroi thora- 
cique ou articulation interscapulo-thoracique; 3° l'articulation de l'épaule ou articulation 
scapulo-humérale; 4° l'articulation du coude; 5° les articulations des deux os de l'avant- 
bras entre eux ou arliculalions radio-cubilales; 6° l'articulation du poignet ou articulation 
radio-carpienne; 7° @ les articulalions des os de la main et des doigts, 


ARTICULATIONS DES OS 
DE LA CEINTURE SCAPULAIRE 


La clavicule s'articule avec l’omoplate (acromion) par l'intermédiaire de son extrémité 
externe : c’est l'articulation acromio-claviculaire; d'autre part, elle est reliée à l’apophyse 
coracoïde par de puissants ligament sont les ligaments coraco-claviculaires et, tout à 
fait exceptionnellement, par une véritable articulation coraco-claviculaire (voy.: Apophyse 
coracoïde el Clavicule), 


ARTICULATION ACROMIO-CLAVICULAIRE 


l'articulation acromio-claviculaire est une arthrodie qui unit le bord interne de l’acro- 
à extrémité Ç Ù “i : i » 
Mion à l’extrémité externe de la clavicule; dans un tiers des cas, elle est pourvue d'un 
fibro-cartilage ou d'un ménisque fibreux intra-arliculaire. 


1 SURFACES ARTICULAIRES. -— Les deux os en présence sont pourvus chacun d’une 
acette articulaire ovalaire à grand axe antéro-postérieur ct légèrement oblique de dehors 
en dedans. 


Sur la clavieule, elle est située sur l'extrémité externe de l'os, taillée en biseau aux 


dé a is ; 
Res de la face inférieure, de telle sorte qu'elle regarde en bas, en dehors et un peu en 
avant. 


ARTICULATIONS DES OS DE LA CEINTURE SCAPULAIRE 
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a moitié antérieure du bord interne de cette apo- 
la face supérieure, de telle sorte qu’elle 
inverse de la précédente. 

celle disposition des facettes 
romio-eclaviculaire, et le 
ant toujours déplacée en 


Sur l’acromion, elle est siluée sur l 
physe; elle est taillée en biseau aux dépens de 
regarde en haut, en avant et en dedans, c'est-à-dire en sens 

La facette claviculaire s'appuie sur la facette acromiale; 
articulaires explique les rapports des deux 0s dans la luxation ac 
a touche de piano, l'extrémité externe de la clavicule étz 


signe de 1 
haut et passivement mobile, 

Sur le vivant, les deux surfaces art 
plus épaisse sur la facette acromiale que sur 
souvent irrégulières et rugucuses. 


iculaires sont revètues d'une couche de fibro-cartilage 


la facette claviculaire; elles sont le plus 


Lig. acrom.-clav. 


Fibro-cartil. 


Clavicule. 


+—— 


Fic, 134. 
Coupe frontale 
de l'articulation 
acromio-claviculaire 
droite; 
segment antérieur 
de la coupe. 
A. Ménisque incomplet. 
B. Ménisque complet. 
C. Sans ménisque. 
En noir, 
les cavités articulaires 
(schématique). 


nisque interarticulaire, le fibro- tilage de la facette acro- 
disposition inverse s’observe sur la facette 
articulaire devient plus oblique (voy. : 


Lorsqu'il n'existe pas de mé 
miale est plus épais en bas qu'en haut; une 
claviculaire, de telle sorte que le plan de l'interligne 
fig. 134 C). 


Assez souvent (un tiers des cas), l'articulation 


FIBRO-CARTILAGE INTERARTICULAIRE. -— : 
les deux surfaces articulaires; Sa forme el 


est pourvue d’un fibro-cartilage interposé entre 


son développement sont des plus variables. 
Le plus souvent, il offre l'aspect d'un ménisque incomplet qui présente sur Îles 


coupes frontales de l'articulation la forme d’un coin à base supérieure adhérente à la cap- 


sule, et dont le bord tranchant est libre dans la cavité articulaire, 
Plus rarement, il présente l’aspect d'un vrai ménisque qui divise la cavité articulaire 
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en deux articulations secondaires, l’une ménisco-claviculaire, l’autre ménisco-acromiale; 
ces deux articulations peuvent en outre communiquer entre elles par un orifice que pré 
sente la partie centre le amincie du ménisque, Le 
Assez souvent aussi le fibro-cartilage interarticulaire est peu développé : il est constitué 
par deux bourrelets semi-lunaires frangés, opposés par leur bord libre, l'un supérieur 
l'autre inférieur (vOy.: fig. 134). Û 


© 


MOYENS D'UNION. — Les moyens d'union de l'articulation comprennent une capsu 
renforcée d'un ligament acromio-claviculaire. 


Capsule articulaire. La capsule articulaire est un manchon fibreux, aplati de haut 
en bas, épais à la face supérieure, très mince ct parfois discontinu à la face inférieure « 
l'articulation; relativement lâche, elle s'insére à peu de distance des surfaces articulaires 


EG 


Ligament acromio-claviculaire. — La capsule est renforcée à sa face supérieure par 
je digament acromio-claviculaire; celui-ci, bien individualisé, est indépendant de la capsule 
dont il est nettement séparé en avant; très épais (2 à 3 millimètres) et très résistant, il 

FA aspeC d » ]g » fibreus n. : | Fe à 
présente l'aspect d'une lame fibreuse transversale de forme trapézoïdale, plus large en 
arrière qu'en avant. L 

Il s'insère à la face supérieur 
l'interligne articulaire, Ses faisceaux les plus superficiels appar 
ment des fibres du trapè 

11 résulte de la transformation fibreuse des fibres du trapèze qui s'insèrent à ce niveau 
(Rouvière et Olivier) (D). 

’e e as » ligs x acr i ji i H hi 
Me €: i te pas de ligament acromio-claviculaire inférieur, et celte disposition jointe à 
ob iquité des surfaces articulaires est la cause principale des luxalions acromio-clavi- 
culaires (luxations externes de la clavicule). 


de l’acromion et de la clavicule de part et d'autre de 
aissent dans le prolonge- 


SYNOVIALE. — L noviale lapisse la face articulaire de la capsule fibreuse jusqu'au 
pourtour des surfaces articulaires; elle est dédoublée lorsque le ménisque éterarlieutaire 
est complet; elle présente de nombreuses et minuscules franges synoviales, et cela rinei- 
palement à la face inférieure de l'articulation, lorsque le fibro-cartilage es réduit à l’état 
de bourrelet; elle peut communiquer avec la bourse séreuse sous-ncrominle par un ne 
longement situé à la face inférieure de l'articulation; enfin, très rarement, elle peut faire 
défaut, lorsque la fente articulaire est comblée en totalité par un disque Hbia-ca tilagi ; N 
soudé aux faceltes iculaires, ! dot 


. 1 es L'arliculation acromio-claviculaire répond : a) en haut, aux téguments et 
Mens de la branche sus-acromiale du plexus cervical superficiel; dans le tiss 
ilaire sous-cutané, on rencontre parfois une bourse séreuse sus-acromiale fréquente 


chez les indivi astreints à 

1 om individus astreints à porter des fardeaux; — b) en bas, à la partie externe du 
ament acromio-coracoïdic à le 's A i ; 

SR nt acromio-coracoïdien, à la bourse sércuse sous-acromiale et au muscle sus-épi- 
X;, — c) en avant, au deltoïde; — d) et en arrière, au lrapèze. 


dance du au lt arteres en de de la branche acromiale de Pacromio- 
a + Tr axillaire, et de la ccrvicale transverse superficielle, branche de 
D. Here dé d Se sus-4 cromiale du plexus cervical superficiel, d’un 
san). sus-scapulaire (Rüdinger) et d'un rameau du nerf du grand pectoral 


LEE 


() Article à cor 
à nsulter : 
Comptes rendus de la à 


Rocv et Onivier : Le ligame cromio-clavi ir. igni i 
Sociélé de Biologie, 1992, CU L'ON acromio-claviculaire. Sa signification. 
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Articulation intra-acromiale. 


ax qui donnent naissance à la partie 
sulte s la formation d'une 


IL peut se faire que le ou les points d’ossification acromi 
antérieure de lPapophyse ne se soudent pas à l'omoplate; il en 
pièce osseuse isolée : est l'os acromial. 

Décrit pour la première fois par Galien, cet os s'unit au reste de l'acromion par une articulation 
que l'on désigne sous le nom d'arlieutalion intra-ac omiale, où parfois d'articulalion acromio- 
spinale. Très variable dan a constitution, cette à ulation est soit une synchondrose, soit une 
amphiarthrose, soit plus ment une véritable arthrodie. 


t 
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unents coraco-claviculaires 


La clavicule est unie à l'apophyse coracoïde par (rois lig 
que lon peut considérer comme des ligaments à distance de l'articulation acromio-cla- 
viculaire; ces trois ligaments sont : le ligament trapézoïde, le ligament conoïde et le liga- 
ment coraco-claviculaire interne (VoY.: fig, 135). 


oïde est une lame fibreuse épaisse de 
obliquement de bas en haut et de 


1° Ligament trapézoïde. — Le ligament trapé 
4 à 5 millimètres, de forme quadrilatère, dispos 
dedans en dehors. 

IL s'insère : d'une part, sur la moitié postérieure de la face supérieure de lapophyse 
coracoïde, et d'autre part, sur une surface rugueuse allongée qui oceupe à la face inf 
rieure du tiers externe de la clavieule le versant antérieur de la tubérosité coracoïdienne, 
saillie rugueuse dont le grand axe est oblique en dehors et en avant (voy.: Clavicule). 

De ses deux faces, l'une est supéro-interne : elle regarde en avant et en haut et répond 
à l'insertion elaviculaire du sous-clavier; l'autre est inféro-externe : elle regarde en 
arrière et en bas et répond au sus-épineux dont elle est séparée par une nappe cellu- 
leuse; son bord antérieur est libre; son bord postérieur répond au ligament conoïde 

Le ligament trapézoïde est à souvent divisé au niveau de ses insertions coracoi- 
diennes en deux plans entre lesquels se place une bourse séreuse : la bourse séreuse du 
ligament trapézoïde (Poirier). 


2° Ligament conoïde. -- Le ligament conoïde pré ente Ja forme d’un éventail fibreux 
à sommet tronqué coracoïdien, disposé dans un plan frontal en arrière du précédent. 

Moins épais que lui, mais tout aussi Te istant, il s’insère d'une part, sur la partie pos- 
térieure du bord interne de l'apophyse coracoïde, un peu en avant du coude de celle 
apophyse, et d'autre part, sur le versant postérieur de la face inférieure de la clavicule, 
au niveau du tubercule conoïde, el sur un champ semi-cireulaire de rugosités disposées 
de part et d'autre de ce tubercule. 

Dans son ensemble, ce ligament apparait enroulé en demi-cône (d’où son nom) en 
dedans et en arrière du ligament trapézoïde ; sa face postérieure est souvent séparée 
(une fois sur trois) de l'apophy coracoïde par une pelite bourse séreuse, la bourse 
séreuse du ligament conoïde (Poirier). 


Ainsi dispos ces deux ligaments entrent en contact, le ligament trapézoïde par 
son bord postérieur, le ligament conoïde par son bord externe; ils limitent entre eux 
une niche en forme de dièdre ouvert en dedans et en avant comblé par du tissu cellu- 
Jeux lâche, dans lequel on rencontre fréquemment une bourse séreuse : c'est la bourse 
séreuse interligamentaire; souvent même un prolongement épaissi de l’aponévrose clavi- 
pectorale cloisonne cel espace anguleux en deux parties, et c'est à cette portion de l'apo- 
névrose que l’on réserve le nom de ligament coraco-claviculaire externe (Rouvière). 
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Les insertions les plus externes du muscle sous-clavier s’insinuent sous la clavicule 
entre ces deux ligaments, 

Sur le versant postérieur du ligament conoïde se fixe la cloison falciforme cléido- 
scapulaire qui ferme en arrière et en dehors le défilé clavi-coraco-costal (voy. : Aponé- 
vrose cervicale moyenne, tome 5 ù 

Du D urs solides inserti i i 
«Par l'étendue de leurs solides insertions claviculaires, ces deux ligaments jouent un 
rôle important dans les fractures de la clavicule : c’est ainsi que les fractures du tiers 
externe ne donnent pas ou peu de déplacement lorsque le trait de fracture 
des insertions des ligaments coraco-claviculaires. 


ège au niveau 


Liy. acrom.-coracoid. 


, Big. trap 
Lig. acrom.-clavic. 


Clavicule. 


cromion 


Liy. conoïde. 


Ap. coracoïde, 


sets Cavilé ylénoïde, 
Fic. 135. 


La voûte 
acromio-coracoïdienne 
et les ligaments 
coraco-claviculaires, 
côté droit, vue externe. 


{ 
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"A Fo co D Sign Ed interne. : Le ligament coraco-claviculaire interne (1) 
is Dr À - \ me êl mince, légèrement oblique en haut, en dedans ct en 
Re ; Dos on er ne de la portion horizontale de l’apophyse coracoïde, 
1 + is © pleins . ni en ATHere et en dedans du tendon du petit pectoral, à la 
PR ne ou ; gou ae sous-clavier, où il se fixe en se fusionnant à la gaine 
nes ir ee ibres aboutissent à l'extrémité sternale de la clavieule et 
ten . pe re us longues: atleignent même le manubrium sternal (H. Vallois). 
Pont à S sertion cor acoïdienne, il reçoit fréquemment des faisceaux de ren- 

venus du ligament acromio-coracoïdien. 


EE 


(1) Articl F: ÿ i 
e à consulter : H. VaLLois : Le ligament coraco-claviculaire interne. Comptes rendus de 


l'Association des Anatomistes, 1923, p. 485. 
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Assez souvent, il envoie une expansion fibreuse lamellaire qui se détache de son bord 
inférieur pour se fixer sur la première côte et sur son cartilage costal en avant des 
insertions du muscle sous-clavier; en pareil cas, il présente un aspect en Y couché trans- 
versalement et constitue le ligament bicorne de Caldani. 

Son bord antérieur, saillant et libre, est légèrement arciforme, il répond au grand pec- 
toral; son bord postérieur répond à la veine sous-clavière dans sa moilié externe, au 
sous-clavier et à sa gaine dans sa moitié interne. 

Ce ligament doit être considéré comme un renforcement de l’aponévrose clavi-pecto- 
rale; cependant, pour certains auteurs, il représenterait le vestige de l'insertion coracoï- 
dienne du sous-clavier (ou plus exactement du muscle sterno-chondro-scapulaire), inser- 
tion que l’on observe chez certains mammifères (Testut); enfin, pour d’autres, ce scrait 
un véritable ligament différencié aux dépens du tissu conjonctif de l’espace clavi-coraco 
costal (Vallois et Thomas). 

Ces trois ligaments contribuent à délimiter l'espace clavi-coraco-coslal, zone de pas- 
sage entre la base du cou et le creux axillaire. 


Articulation coraco-claviculaire. 


face supérieure 
pétés entrainent 


Au cours de certains mouvements de l'épaule, la elavieule entre en contact avec 
de l’apophyse coracoïde et les deux os # nt l’un sur l'autre; ces mouvements 
parfois et anormalement l'apparition d'une petite articulation coraco-claviculaire; le plus souvent 
elle est constituée par un encroûtement fibro-cartilagineux, soit de la face supéro-interne du ligs 
ment trapézoïde, soit de la face supérieure de la portion hor ale de l’apophyse coracoïde, en 
regard d'une facelte similaire située à la face inférieure de la clavicule, 


MÉCANISME ET MOUVEMENTS DE L'ARTICULATION ACROMIO-CLAVICULAIRE. -— ln principe, clav 
eule et omoplate se déplacent simultanément (voy. : Arliculalion interscapulo-thoracique) ; mais 
nous supposons la clavicule fixe et que l'omoplate soit seule mobile, l'articulation acromio-clavieu- 
laire ne présente que des mouvements de glissement. 

Le plus important de ces mouvements est un mouvement de rotation ou de bascule, soit en avant, 
soit en arrière de l’omopiate par rapport au thorax; dans ce mouvement, qu s'effectue autour 
d'un il, la facette acromiale glisse d'avant en arrière ou d'arrière en avant sous la 
facette clavieul 


ire, 
on en avant (mouvement de croi 


ment des bras), le bord spinal de l’omoplate 
Ê s apophyses épineuses), la cavité glénoïde se 
porte en avant, l'angle omo-elavieulaire (80 degrés en moyenne) s'ouvre, mais le mouvement est 
limité par la tension du ligament conoïde. 

Dans la rotation en arrière (mouvement d’effacement des épaules), le bord spinal de l'omoplate 
che de la ligne médiane, l’omoplate se place dans un plan frontal; l'angle omo-clavicu- 
Ê la tension du ligament trapézoïde; l'amplitude de 
ces mouvements de rotation n'excède jamais 15 degrés 

Dans les mouvements de rotation de bas en haut ou de haut en bas, l'angle inférieur de l’omo- 
plate s'éloigne ou se rapproche de la ligne médiane; l'amplitude du mouvement est très restreinte 
clue autour d'un axe horizontal. 

Les mouvements de l’omoplate par rapport à la clavicule sont solidaires des déplacements de 
aule; ses muscles moteurs sont les mêmes que ceux de la ceinture scapulaire (voy. : Articulation 
interscapulo-thoracique). 


E 
= 
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LIGAMENTS PROPRES A L'OMOPLATE 


On décrit sous le nom de ligaments propres à l'omoplalte des lames fibreuses qui sont 
tendues entre des parties diMérentes de cet os; ces ligaments sont au nombre de trois, à 
savoir : le ligament acromio-coracoïdien, le ligament coracoïdien et le ligament spino- 
glénoïdien. 
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1° Ligament acromio-coracoïdien. — Le ligament acromio-coracoïdien est une lame 
fibreuse aplatie de haut en bas, de forme triangulaire à sommet acromial el à base cora- 
coïdienne; il est oblique de dedans en dehors et de bas en haut. 

J1 s’insère : par son sommet tronqué, sur la face inférieure de lacromion ct sur son 
bord antérieur (sommet), immédiatement en avant et en dehors de l'articulation acromio- 
claviculaire et en arrière des insertions du deltoïde; et par base, sur toute l'étendue 
du bord externe de la portion horizontale de l’apophyse coracoïde. 

Ce ligament n'est pas homogène et ne présente pas une épaisseur uniforme: il est très 
épais au niveau de ses deux bords antérieur et postérieur, et très mince dans la partie 
intermédiaire, où il est souvent percé d'orifices par lesquels s'engagent des pelotons 
adipeux ou des vaisseaux sanguins, 


----- Ap, coracoïde. 


Y, — —— 
N. sus-scapul, QL A scapul Sup 


Lig. coracoid. 


A. de la fosse ----Ram. articul 


sus-épin. == 


Art. nourrice, 
de l'omopl. 


Fc. 136. 

Les ligaments coracoïdien 

spino-glénoïdien; 
rapports respectifs 
l'artère scapulaire 
supérieure 

el le nerf sus-scapulaire. 


avec 


Il constitue avec l’acromion et l’apophyse coracoïde une voûte ostéo-fibreuse, la voûte 
acromio-coracoïdienne, qui surplombe et protège l'articulation de l'épaule (voy. : fig. 135). 

Sa face supérieure regarde un peu en avant et répond au deltoïde; sa face inférieure 
regarde légèrement en arrière et répond à l'articulation scapulo-humérale ct aux tendons 
des muscles péri- et intra-articulaires, et plus spécialement au sus-épineux et à la 
longue portion du biceps; elle est séparée de l'articulation par la bourse séreuse sous- 
acromiale, où sous-acromio-coracoidienne; son bord postérieur se continue par laponé- 
vrose du sus-épineux; son bord antérieur se continue par une mince lamelle celluleuse 
située à la face profonde du deltoïde. 


2% I: 5 : se 

fl Ligament coracoïdien. — Le ligament coracoïdien est une petite bandelette 
noue mince et aplatie d'avant en arrière, plus étroite à sa partie moyenne qu’à ses 
d É SE RTC “ PE 3 

eux extrémités; elle est tendue entre la partie supérieure des bords de l'échancrure 
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de la cage thoracique qu’il recouvre dans sa partie latérale; c'est successivement en 
dedans et en dehors du grand dentelé que se trouvent situés les espaces de glissement 
jouent dans les déplacements de l’omoplate. 


apulair 


coracoïdienne qu’elle transforme en un orilice ostéo-fibreux. Le nerf sus 
fréquemment accompagné d’une veine, s'engage dans l'orifice; l’artère scapulaire supé- 
rieure croise le bord supérieur du ligament pour atteindre la fosse sus-épineuse (voy. : qui 
fig. 136). 

Par son bord supérieur, il donne inserlion aux faisceaux les plus externes de lomo- 
hyoïdien et à la cloison falciforme cléido-scapulaire. 
Fréquemment (une fois sur quatre), le ligament coracoïdien est divisé en deux fuis- 
ceaux : &) l'un supérieur, plus épais et plus large, se fixe en dedans sur l'angle supéro- 
interne de l'échancrure, et en dehors sur le bord interne de la base de l’apophyse cora- 
coïde: l'autre inférieur, plus grêle, s'étend d'un bord à l’autre de l'échancrure; en pareil 
cas, le nerf sus-scapulaire accompagné d'une veine s'engage entre les deux faisceaux; une 
grosse veine scapulaire supérieure passe au-dessous du ligament dans lorifice ostéo- 
fibreux; quant à l'artère, elle surcroise le faisceau supérieur du ligament. 

Le ligament coracoïdien est fréquemment ossifié chez le vicillard; le nerf sus-scapu- 
alors dans un orifice osseux ({rou coracoïdien). 


ESPACES DE GLISSEMENT. -— Ces espaces de glissements sont constitués par des 
nappes de tissu celluleux lâche dans lesquelles cheminent des vaisseaux sanguins, des 
nerfs et des troncs collecteurs lymphatiques; ils sont au nombre de deux : a) l'un, situé 
en dehors du grand denlelé, appartient au creux de lJ'aisselle, partant, au membre 


Gr. pectoral. 


Petit pectoral. 
2 


. interserralo-pectoral. 


laire pa 


3" Ligament spino-glénoïdien. — Le ligament spino-glénoïdien, où ligamentum > Sous-scapul. 


transversum de Henle, est une petite bande fibreuse triangulaire, très mince, située à la 
face postérieure du corps de l’omoplate, au niveau de l’échancrure qui fait communi- 


quer les deux fosses sus- ct sous-épincuses. 


SÉS 


1 s'insère, d'une part, sur le bord externe de l'épine de l’omoplate, un peu au-dessus \\ À 
de son implantation, et d'autre part, sur la face postérieure du col de lomoplate et de Ni î 
la capsule articulaire scapulo-humérale. } F 

Ce ligament délimite avec l'épine de l’omoplate un orifice ostéo-fibreux dans lequel I l 
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s'engagent les vaisseaux et nerfs sus-S capulaires lorsqu'ils passent de la fosse sus-épi- 
neuse dans la fosse sous-épineuse (voy.: fig. 136). 

Le ligament spino-glénoïdien doit être considéré comme un épais 
fibreuse qui sépare les muscles sus- et sous-épineux en arrière du col de l’'omoplate. 


issement de la cloison 


ï 
Ü Deltoïde, 


{ Sous-épineux. 


pace inter- 
uo-scapul. 
LEsp. interserrato- 
thoracique. 
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rrapése. | Vthomboïde, 


Il est bien peu de mouvements exécutés au niveau de l'articulation de l'épaule qui ne 
s’accompagnent pas d'un déplacement de l’omoplate et de sa musculature périscapu- 
laire sur la paroi thoracique; ces déplacements de l’omoplate s'exéculent grâce à deux 
espaces de glissement situés de part el d'autre du muscle grand dentelé, véritables arti- 
culations dont l'ensemble constitue l'articulation interscapulo-thoracique. 


Petit dentelé 
post-sup. 


Fic. 137. _. Coupe transversale de l'épaule et du creux de l'aisselle montrant les espaces constitutifs 
de l'articulation interscapulo-thoracique; côté droit, segment inférieur de la coupe (schématique: 
(le muscle grand dentelé est supposé écarté de la paroi thoracique). 


CONSTITUTION DE L'ARTICULATION. — L’arliculation interscapulo-thoracique est une 
articulation du groupe des syssarcoses (de sv, avec, et 353%, chair; articulation chair 
contre chair) dont elle représente le type le plus parfait; elle ne présente que des 
mouvements de glissement. 

Pour se faire une idée exacte de la constitution de cette articulation, il suffit d’exa- 
miner une coupe transversale de larticulation de l'épaule et de la région scapulaire 
(voy. : fig. 137); on constate alors qu'entre l’omoplate et la cage thoracique, sur laquelle 
se déplace cet os, se trouvent interposés deux muscles: 4) l’un, le sous-scapulaire, muscle 
moteur de lhumérus, et par suite du bras, est appliqué sur la fosse sous-scapulaire 
qu'il recouvre; ce muscle solidaire de l'omoplate se déplace avec elle; — b) Pautre, le 
grand dentelé, muscle moteur de l’omoplate, est appliqué contre la face externe, convexe, 


r 
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supérieur : c'est l'espace inlerserralo-scapulaire (de serralus, dentelé); b) l'autre, situé 
en dedans du grand dentelé, appartient à la paroi thoracique : c’est l’espace interserrato- 
thoracique (voy.: fig. 137). 

Nous décrirons ces espaces en considérant le sujet en position debout, le membre 
supérieur pendant le long du corps. 


1° * ÿ ; 
0 Espace interserrato - scapulaire. — L'espace interserralo -scapulaire présente 
gs. pect d’un angle dièdre à sinus antéro-externe, compris entre Île sous-scapulaire et 
1 évr È é 
aponévrose en dehors et le grand dentelé en dedans; cet espace est de plus en plus 
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étroit à mesure que l'on se rapproche du bord spinal de l’omoplate, où il se termine 
et devient virtuel. 

En avant, cet espace se continue avec le tissu cellulo-graisseux du creux de l’aisselle, 
au sein duquel chemine le paquet vasculo-nerveux axillaire, accompagné de nombreux 
ganglions Iymphatiques; plus en avant encore, il se continue sous les pectoraux et sous 
l’'aponévrose clavi-coraco-axillaire par un deuxième espace de glissement analogue, 
compris entre le plan des pectoraux ct la paroi thoracique : c’est l’espace inlerpectoro- 
thoracique, siège des phleymons sous-pecloraux et sur lequel nous reviendrons au cours 
de l'étude des mouvements de l'épaule et des déplacements du scapulum; en haut, il se 
continue au sommet de la pyramide axillaire avec l’espace clavi-coraco-costal; en bas, 
il se continue en avant du grand dorsal et du grand rond, puis s'arrête au niveau 
des aponévroses de la base du creux de l'aisselle, 

Dans cet espace, les faces de glissement représentent des surfaces arliculaires qui 
sont d'une part, le sous scapulaire où mieux son aponévrose de revèlement, el d'autre 
part, la face externe convexe du grand dentelé revêtue de son aponévrosc. 


2° Espace interserrato-thoracique. — L'espace interserralo-thoracique est un 
espace très étroit, quasi virtuel, de forme semi-cylindrique, moulé sur le thorax el 
compris entre le grand dentelé en dehors ct la paroi thoracique en dedans. 

Get espace est limité : en avant, par les insertions du grand dentelé sur la face externe 
des côtes; en arrière, il s'insinue sous Île rhomboïde et se prolonge en dedans jusqu'à 
la ligne des apophyses épineuses; à ce niveau cet espace est virtuel, compris entre d’une 
part, le rhomboïde et l’angulaire de l'omoplate en arrière, et d'autre part, le petit dentelé 
postérieur et supérieur el l'aponévrose intermédiaire des dentelés en avant. 

Dans cet espace, les faces de glissement disposées comme les surfaces articulaires 
d'une énarthrose, l'une convexe, l'autre concave, sont d'une part, la paroi thoracique 
représentée par la face externe des côtes, les muscles inlercostaux externes doublés 
d'une aponévrose superficielle tendue entre la face externe de deux côtes adjacentes 
(voy. : Rapports des muscles inlercostaux, tome I) et la face dorsale du petit dentelé pos- 
térieur et supérieur, et d'autre part, la face profonde du grand dentelé. 

D'après certains auteurs (Gilis, Latarjet), cet espace serait le véritable espace de mobi- 
lité de l'articulation interscapulo-thoracique; à notre avis, si l’espace interserrato-thora- 
cique joue un rôle de premier plan dans les déplacements de l'épaule, il n’est certes pas 
le seul espace de mobilité, et nous verrons plus loin combien est complexe le mécanisme 
du glissement de l’omoplate sur le thorax. 


Tous les mouvements qu'exécute l'omoplate (squelette mobile) par rapport au thorax 
(squelelte fixe) se passent dans les deux espaces de glissement précédemment décrits : 
c'est là un fait indiscutable d'observation courante, tel que le montrent la mobilisation 
de l'épaule dans les évidements du creux de lais selle, les examens radiographiques, 
et que l'on démontre en outre mécaniquement: prenez une feuille de papier que vous 
pliez en trois parties égales el que vous disposez en Z en écartant légèrement les deux 
segments extrèmes : immobilisez l'un de ces segments el déplacez l’autre parallèlement 
à ce dernier, le segment intermédiaire se tord et exécute un glissement par rapport 
aux deux segments extrèmes; les choses se passeraient encore plus aisément si le 
segment intermédiaire était flasque, où si les trois parties élaient articulées entre elles. 


FIXATION ET DÉPLACEMENTS DE L'OMOPLATE SUR LE THORAX. —— Les muscles qui 
s'insèrent sur l’omoplate, où mieux sur le squelette de la ceinture scapulaire, présentent 
un double rôle : a) tantôt, par leur contraction, ils immobilisent l'omoplate par rapport 
au thorax et, par ce fait, l'articulation interscapulo-thoracique, lorsque les mouvements 
du membre supérieur et plus spécialement de l'articulation scapulo-humérale nécessitent 
un solide point d'appui thoracique: ils constituent alors un efficace moyen de fixité au 
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scapulum et à l'articulation interscapulo-thoracique; — b) tantôt au contraire, et c'est 
là le cas qui nous intéresse, ils mobilisent par leur action les os de la ceinture scapu- 


T.Fs 


AO 


M. élévateurs. 


Petit pectoral 
(bascule 
en avant). 


PR 
M. adducteurs. FF, 
GR 


M, abducteurs 
(gr. dentelé). 


M. abaisseurs. 


SGD 


F1G. 138. —— Muscles moteurs de l’omoplate; côté droit, vue postérieure (schématique), 
T. f.s. Faisceaux supérieurs du trapèze, 
T.f.m. Faisceaux moyens du trapèze. 
T, f. à. l'aisceaux inférieurs du trapèz 
GR et PR. Grand et petit rhomboïde, 
AO, Angulaire de l’omoplate. 
OH, Omo-hyoïdien. 
GD, Grand dentelé. 
P. P, Petit pectoral. 

Les flèches indiquent le sens dans lequel la contraction des muscles déplace lomoplate. 


lair sn + " à 

3 et plus spécialement l’omoplale ; en pareil cas, ils deviennent les muscles qui pré- 

TS ja aux mouvements d'ensemble de l'épaule, c’est-à-dire les muscles moteurs à la fois 
omoplate et de l'articulation interscapulo-thoracique. 
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Les muscles fixateurs de l'omoplate sur le thorax sont : en arrière, le trapèze et le 
Ge grand pectoral par l'intermédiaire de lhumérus 
et de l'articulation scapulo-humé sale) et en haut, l'angulaire de l'omoplate, et accessoi- 
rement, l’omo-hyoïdien lorsque l'os hyoïde est fixé par l'intermédiaire des muscles 
sus-hyoïdiens; enfin et surtout le grand dentelé, par son action tonique et sa contraction, 
il applique et immobilise l'omoplate contre la paroi thoracique. 


rhomboïde, en avant, les pectoraux 


Les muscles moteurs de l'omoplate, c'est-à-dire ceux qui permettent son déplace- 
ment par rapport au thorax, peuvent se classer en cinq catégories suivant le sens du 
déplacement qu'ils impriment au scapulum : 4) les faisceaux supérieurs du trapèze, 
l'angulaire de l'omoplate et l'omo-hyoïdien (avec fixation de l'os hyoïde) sont élévateurs 
de l'omoplate; b) les faisceaux inférieurs du trapèze el du grand dentelé, le grand dorsal 
et le pelil pectoral sont abaisseurs de l'omoplate; e) les faisceaux moyens et inférieurs 
du trapèze cet le rhomboïde ipprochent l'omoplale de la ligne épineuse (adducteurs de 
l'omoplate); d) le grand dentelé projette l'omoplate en avant et en dehors, et par ce 
fait léloigne de la ligne médiane (abducteurs de lomoplate); €) le petit pecloral, par 
son action sur l’apophyse coracoïde, bascule l’omoplate en avant (voy.: fig. 138); f) enfin 
le sous-clavier, par son action sur le squelette du moignon de l'épaule, est abaisseur de 


l'acromion (1). 


ÉPAULE, DÉPLACEMENTS DE L'OMOPLATE. Les 


MÉCANISME ET MOUVEMENTS D'ENSEMBLE DE L' 
ements trés complexes qui ont pour siège quatre 


mouvements d'ensemble de l'épaule sont des mouv 
articulations, à savoir : a) l'articulation sterno= viculaire, articulation peu mobile qui sert de 
pivot à la clavicule dans ses déplacements; b) l'ar culation acromio-claviculaire qui exécute des 
mouvements de glissement de faible amplitude, et qui joue plus spécialement par l'augmentation 
ou diminution de l'angle omo-claviculaire (80 degrés en moye ane); €) l'articulation pulo- 
humérale, pourvue dans tous les plans de mouvements de pre de amplitude: e) et enfin le rlicu- 
lation interscapulo-thoracique, qui permet à l'omoplate des mouvements de glissement d'amplitude 
relativement étendue dans un champ qui comprend la hauteur des neuf premières côtes. 

Les mouvements d'ensemble de l'épaule sont pour la plupart des mouvements combinés, mn 
pour la commodité de la description nous étudierons chac nent; ils peuvent être 
divisés en quatre groupes qui sont : des mouvements de proj ure ou postérieure qui 
s'exécutent transversalement, des mouvements d’élévation où d'abaissement qu écutent de haut 
en bas où de bas en haut dans un plan frontal, des mouvements de rapprochement des omoplates, 


enfin des mouvements de bascule de l'omoplate. 


Mouvement de projection antérieure. — Dans ce mouvement que l'on exécute dans l’action de 


croiser les bras, l'omoplate glisse d’arrière en avant sur la paroi thoracique; en même temps, il 
entraine dans ce mouvement la clavicule qui pivote sur l'artieu re; le bord 
spinal de l'omoplate s'éloigne de la ligne médiane en raison de la forme cylindrique du thort 
plus il devrait normalement s'en écarter : or ce mouvement de bas ule de l'omoplate est compensé 
par l’action du rhomboïde et du trapèze, et par la fermeture de l'angle omo-clav P 

Ge mouvement est dû à l'action de deux muscles, le grand dentelé qui par sa contraction déplace 
le bord spinal sur le thorax, sous la forme d’une trans ation d’arrière en avant, et accesso ment 
le grand pectoral qui agit par l'intermédiaire de l'humérus et de larl ulation scapulo-humérale. 

Au cours de ce mouvement, les deux espaces de glissement interser Lo-thoracique et interser- 
rato-scapulaire entrent en jeu; ce dernier se ferme et se raccoure n même temps que l'espace 
interpectoro-thoracique s'ouvre et s'agrandit. 


Mouvement de projection postérieure. — Dans ce mouvement, l'omoplate subit un mouvement 
inverse du précédent; il glisse d'avant en arrière sur la paroi thoracique et vient se placer dans un 
plan frontal; la clavicule suit ce mouvement ct l'angle omo-clav culaire s'ouvre. 

Ge mouvement est dû à l'action des faisceaux moyens ct inférieurs du trapèze, du rhomboïde et 
du grand dorsal, par l'intermédiaire de l’humérus et de l'articulation seapulo-humérale, voire 
méme de son insertion scapulaire (inconstante) ; d'autre part, l'exécution de ce mouvement implique 
forcément le relâchement des muscles antagon £ telé et grand pectoral. 

Au cours de ce mouvement, les espaces interserrato-s interserrato-pectoral se rétré- 
cissent progressivement. 


(1) Ouvrage à consulter : G. Huc : De l'adaptation de la ceinture scapulaire au thorax. Thèse de 


Paris, 1924. 
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Mouvement d'élévation. — Le mouvement d'élévation en masse de l'épaule tel qu’il se produit 
dans le haussement d'épaule, dans les inspirations forcées, entraîne un glissement de bas : ï Fes 
de l'épaule sur le thorax; ce mouvement se produit grâce au système articulé de l'ar Ë CALE 
claviculaire : les trois articulations sterno-claviculaire (pivot), acromio-claviculaire (glissel 20 t Fe 
interser ato-scapulaire (glissement) prennent part à l’exécution de ce mouvement FRAMESUE 
L'écartement de la pointe de l’omoplate du thorax, qui se produit normalement dans ce mouve 
ment, est compensé par une bascule de cette dernière en dehors; de plus l’angle rnb ER lire 
ne. ; ang aviculaire 
Ce mouvement est dû à l'action des faisceaux supérieurs du trapèze, de angulaire de |” lat 
le l'omo-hyoïdien et accessoirement, du petit rhomboïde. | | SRE 


Mouvement d'apatermente — Le mouvement d'abaissement est un mouvement en sens inverse 
du précédent, c’est- -dire un mouvement de glissement de l’omoplate de haut en bas; il est dû à 
bre j aux ri 'S an bre, s A je h # 
l'action des faisceaux inférieurs du trapèze, du grand dentelé, du grand dorsal et accessoirement, du 
fée pectoral et du os ce que agissent en abaissant le moignon de l'épaule : 

ans ce mouvement, la pointe de l’omoplate subit un mouv ( 
e L à ate s uvement de bascule e “da ’e Û 
omo-claviculaire s'ouvre, SRE RRAERERANAREIR 


Mouvement de rapprochement des omoplates. -- [ans ce mouvement, qui consiste en un eff 

cement des épaules et en un rapprochement des omoplates de la ligne médiane (telle Ta IL 
dite du soldat au garde à vous), il se produit un glissement des deux omoplates avant cn Hits 
sur le thorax, en même temps qu'un léger abaissement de l'épaule. Les muscles qui déterminent co 
mouvement sont les faisceaux moyens ct inférieurs du trapèze, le honbolé 2e le irand LoEr 


vements d j S 
Ne : t dési : Pas de l'omoplate. — Les mouvements de bascule de l’omoplate, plus com- 
un qe désignés sous e nom de mouvements de sonnette, consistent dans une rolalion de 
Ronop ee se axe perpendieu re au corps de cet os; cet axe passe un peu au-dessous du 
ju pute è Le pentes de J épine sur le corps du scapulum, et en prenant comme point 
gs Rues le po ' e de 6niop ate, c'est-à-dire son angle inférieur, nous distinguerons deux sortes 
ir à Rte un mouvenren de bascule en dehors lorsque pointe s'éloigne de la ligne 
méd ane, et un mouvement de bascule en dedans lorsque la pointe se rapproche de cette è 
ne s PI e cette même 
Ces mouvements de bascule dans l'élévati 
d Ê as ce dans l'élévation du bras, dans l° i 
4 € ans l'acte de porter la main dans | s 
> es So ù : 5 € É v dos, 
sont des mouvements complexes qui permettent l'entrée en jeu des trois articulations de la cci Ë 
baie. S CAE: 4 s de la ceinture 
Dans bi e hors, 1 inte Fr 
Mur Lee ue en la pointe: de l'omoplate se porte en dehors en même temps que l'angle 
spene ul : É ce aus Ange existe s'élève; la cavité glénoïde se porte en haut et en avant 
ya “me temps projection en avant et élévati le }” ds 
Dans la bascule en dedans. é i ; Br ee 
dans, un déplacement inverse s'a i i 
J 4 É se s'accomplit : la pointe de l’c late re 
proche de la ligne des apophyses épi 5, d* éri a etant salaases 
à a lis s 4 yses épineuses, l'angle supérieur s'élèvi ‘angle ne s’abi 6; 
gravité glénoïde se porte en s et très légèrement in arrière. Ms deu 
es muscles rotateurs exter (: i j i 
Me ES sxtrne ont des faisceaux inférieurs du grand dentelé et les 
Tleulaire de PR PLE u Me & faisceaux acromiaux); les muscles rolateurs interne 
ate, le rhomboïde et les faisceaux supérieurs é 
ten à ec s faisceaux sup urs du grand dentelé 
L'axe à uquel s’effect es À : 
MEilire au corps ue TA marre on Vements de bascule en dedans et en dehors est perpen- 
, s de l'os; il est s é un peu au-dessous de la base d'impl i ’épine 
l’omoplate (voy.: point noir, fig. 138). PARRAROR +8 PAIE 06 


sceaux 
sont 
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ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE 


L'articulation de l'épaule ou articulation scapulo-humérale est une articulation du 
groupe des énarthroses; siluée à la racine du membre supérieur, elle réunit le bras à 
la ceinture scapulaire par l'intermédiaire de l'humérus et de l’omoplate; c’est une articu- 
lation très mobile en raison des mouvements très étendus du membre supérieur. 


SURFACES ARTICULAIRES 


Les surfaces articulaires comprennent : d’une part, la têle de l'humérus, el d'autre 
part, la cavité glénoïde de l'omoplate, agrandie par le bourrelet glénoïdien, l'ensemble 
constituant la glène scapulaire. 


1° Tête de l’humérus. — La tête humérale, arrondie et lisse, représente environ le 
tiers d’une sphère de 2 em. 1/2 de rayon, un peu aplatie transversalement et d'avant 
en arrière, 

Son axe est dirigé obliquement en haut, en dedans et en arrière, et fait avec celui 
de la diaphyse humérale un angle obtus d'environ 130 degrés. 

La tête humérale est limitée, en dehors, par une rainure circulaire appelée col ana- 
lomique, surtout appréciable en haut et en avant: en dehors du col anatomique s'élèvent 
deux saillies, l’une, antérieure, petite à grand axe vertical: c’est le trochin; l'autre 
postéro-supérieure, plus volumineuse : c’est le trochiler; entre les deux se trouve une 
gouttière verticale, la coulisse bicipitale dans laquelle glisse le tendon de la longue 
portion du biceps; toutes ces parties sont rattachées à la diaphyse par une portion 
rétrécie, le col chirurgical de l’humérus (voy. : fig. 23). 

A l'état frais, la tête est revêtue d’une couche de cartilage hyalin qui s'arrête au 
col anatomique, mais qui descend bas en arrière et en dedans comme le col anatomique 
lui-même; son épaisseur est à peu près uniforme et d'environ 1 mm. 5 à 2 millimètres; 
toutefois, elle s'amincit légèrement au voisinage du col anatomique. 

Dans la partie supérieure de la tête, au niveau d’une dépression qui surmonte le 
trochin dite fossetle sus-trochinienne ou fossette de Welcker, le cartilage présente une 
encoche où s'insère le ligament sus-gléno-sus-huméral; certains considèrent, impropre- 
ment du reste, cette fossette comme l'équivalent de la fossette du ligament rond du 
fémur (Welcker) (voy. : fig. 25 et 26) (voy. : Humérus). 


2° Cavité glénoïde. — La cavité glénoïde de l’omoplate (glène scapulaire), est une 
dépression ovalaire à grosse extrémité inférieure, située à l’angle externe de l’omoplate; 
elle surmonte le bord axillaire de cet os où elle est soutenue par une colonne osseuse, 
le pilier de l’omoplate; elle est reliée au corps du scapulum par une portion rétrécie, 
le col de l’omoplate. 
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Orientée en sens inverse de la tête humérale, elle regarde en dehors, en avant et en 
and axe est à peu près vertical. Elle est limitée par un bord mousse, peu 
saillant, le rebord glénoïdien, qui présente à sa partie antéro-interne une échancrure 
dite échancrure glénoïdienne; dans son tiers inférieur, elle possède un sillon ou mieux 
une dépression en forme de croissant qui circonscrit une petite éminence centrale, le 
tubercule glénoïdien ou lubercule d'Assaky. 

Au niveau de ses pôles, elle présente deux empreintes rugueuses d’insertions : le {uber- 
cule sous-glénoïdien au pôle inférieur pour le tendon de la longue portion du triceps 
brachial; et le tubercule sus-glénoïdien au pôle supérieur pour le tendon de la longue 
ortion du biceps. 

A l'état frais, la cavité est revêtue d’une couche de cartilage hyalin plus épaisse à la 
périphérie qu'au centre; son épaisseur est d'une extrême minceur sur Île tubercule glé- 
noïdien que l’on aperçoit par transparence et qui présente l'aspect d’une petite tache 
gris jaunâtre, la tache glénoïdienne; à ce niveau, sa structure est fibro-cartilagineuse. 

Elle est surplombée par la voûte acromio-coracoïdienne, 


haut; son 8r 


3° Bourrelet glénoïdien. — Sur los sec, la surface articulaire de la têle humérale 
est près de trois fois plus étendue que la surface articulaire glénoïdienne; cette inégalité 
de disposition des surfaces articulaires est corrigée par l'existence d’un bourrelel arti- 
culaire, circulaire, appelé bourrelet glénoïdien ou labrum glenoïdale. 

Ce bourrelet est un véritable fibro-cartilage d'agrandissement, qui amplifie considéra- 
blement la cavité glénoïde à la fois dans son étendue, sa courbure et sa profondeur, 
facilitant et augmentant ainsi l'adaptation de la tête humérale dans l'articulation. 

Il s’insère sur le pourtour de la cavité glénoïde, et possède à la coupe une section 
triangulaire, avec trois faces que l’on distingue d’après leur situation en face basale ou 
adhérente, en face externe où capsulaire, et en face interne ou articulaire, 

Sa face basale ou adhérente repose sur le rebord glénoïdien; elle adhère à ce dernier 
de façon très inégale, et le plus souvent l’'adhérence n'est intime que dans la moitié 
inférieure du pourtour de la glène, de telle sorte que sa face interne s’avance vers le 
centre de la cavité glénoïde en se confondant avec le cartilage. 

En haut, le bourrelet adhère peu au rebord glénoïdien; il s'appuie sur ce dernier dont 
il est séparé par un sillon semi-circulaire virtuel, relativement profond, et que lon 
peut mettre en évidence par un bâillement du bourrelet glénoïdien en exerçant une 
traction en haut et en dedans sur le tendon de la longue portion du biceps. 

Ce sillon descend beaucoup plus bas en arrière qu’en avant, et par son existence, il 
confère à la partie supérieure du bourrelet glénoïdien tous les caractères d’un ménisque, 
Au niveau de l’échancrure glénoïdienne, la face basale passe en pont sur celte dernière, 
en délimitant avec elle un petit orifice ostéo-fibreux, par où s'engagent un prolongement 
de la synoviale et souvent aussi une fine artériole issue de la scapulaire inférieure (voy. : 
fig. 139 ct 146). | 

Sa face externe où capsulaire prolonge en dehors la surface du col de l’omoplate; elle 
donne insertion à la capsule articulaire et aux trois ligaments gléno-huméraux. 

Par sa face externe, le bourrelet glénoïdien adhère aux tendons du voisinage, et ceux-ci 
envoient ‘une partie de leurs fibres dans le bourrelet en avant et en arrière de l'arti- 
culation; à la partie supérieure de la glène, le bourrelet adhère au tendon du biceps et 
à la partie inférieure au tendon de la longue portion du triceps brachial, avec lequel 
il contribue à former le coussinet élastique du bras (Poirier). 

Sa face interne ou articulaire est libre, lisse et excavée; elle s'incline graduellement 
Née le cenue de la cavité glénoïde et, saut à sa partie supérieure, elle se continue avec 

cartilage d’encroûtement:; à la partie inférieure de la glène, nous avons vu qu'elle 
empiète même sur cette dernière; cette zone dessine un croissant à concavité supérieure 
Mn occupe environ le tiers inférieur de la cavité glénoïde; ce croissant se reconnait 

n aspect strié et mat, qui tranche avec le poli brillant du cartilage hyalin. 
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Le bourrelet glénoïdien est composé d’un système de fibres intrinsèques (fibres propres), 
concentriques, qui suivent et se fixent au pourtour de la cavité glénoïde et de fibres 
extrinséques (fibres d'emprunt ou de renforcement) venues des tendons des longues 
portions du biceps et du triceps brachial (voy. : Biceps et Triceps brachial). 

Bien qu’agrandie par son bourrelet glénoïdien, la glène scapulaire est insuffisante à loger 
la totalité de la tête de l’humérus; aussi il n’y a pas à l’articulation de l'épaule réception 
et coaptation des surfaces articulaires l’une dans l’autre, comme à la hanche: de plus il 
existe toujours une parlie de la tête humérale qui reste en contact avec la capsule, et 
cela quelles que soient les positions du bras; la tête humérale n’est donc que partielle- 
ment appliquée dans la cavité glénoïde, 
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F16. 139. — Cavité glénoïde de l’omoplate avec sa collerette musculo-capsulo-ligamentaire ; 
côté droit (demi-schématique) 
(les bourses séreuses de voisinage sont représentées en pointillé rouge). 


MOYENS D'UNION 


Les surfaces articulaires sont maintenues en contact par un manchon fibreux, la capsule, 
auquel s'ajoutent des ligaments de renforcement ou ligaments passifs, au nombre de 
quatre : le ligament coraco-huméral et les trois ligaments gléno-huméraux supérieur, 
moyen ct inférieur; ces ligaments sont tendus du pourtour de la glène et de la base de 
lapophyse coracoïde à l’humérus; superficiellement, une coiffe de muscles périscapulaires 
converge vers les tubérosités de l'extrémité supérieure de l’humérus, et constitue les liga- 
ments actifs de l'articulation. 


1. — Capsule articulaire. 
La capsule articulaire où ligament capsulaire possède la forme d’un cône tronqué dont 


la petite base s'attache au pourtour de la cavité glénoïde, et dont la grande base s'attache 
sur l’humérus. 
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1° Du côté de l’omoplate, elle s’insère à la face externe du bourrelet glénoïdien et sur 
Ja partie voisine du col de l'omoplate; en haut, sa ligne d'insertion est repoussée en 
dedans par le tendon de la longue porlion du biceps et ses attaches scapulaires arrivent 
jusqu’à la base de l’apophyse coracoïde; en bas, elle se confond avec l'insertion de la 
longue portion du triceps; en avant, au niv Pau de l’échancrure glénoïdienne, elle se pro- 
longe un peu en dedans sur la face antérieure du col, 


2° Du côté de l’humérus, elle s'insère en dehors du col anatomique, donc à distance de 
la tête humérale; en haut et en avant, elle se fixe à la lèvre externe du col anatomique 
(voy. : fig. 26); en arrière, elle s'insère à quelques millimètres en dehors du col et en bas 
sur la face interne du col chirurgical, et sur la partie supérieure de la diaphyse humérale, 
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Fi. 140, — La lêle humérale droite et sa collerette musculo-capsulo-ligamentaire, 


à 10 ou 12 millimètres au-dessous du cartilage d’encroûtement; de cette disposition, il 
résulte que le col chirurgical de l’humérus est intracapsulaire en dedans, et que chez 
l'enfant le cartilage de conjugaison est intra-articulaire. 

Aux points où elle confine aux lubérosités, elle adhère aux tendons des muscles qui se 
fixent sur ces dernières (sus-épineux, sous-épineux, petit rond et sous-scapulaire) (voyez 
ces muscles), 


Caractères généraux de la capsule, — La capsule est très mince et très lâche; elle permet 
un écartement de 3 centimètres entre les surfaces articulaires, si bien qu'au cours des 
mouvements elle se plisse et forme des franges. Sa laxité est en rapport avec l'étendue 


et amplitude des mouvements dont l’articu'ation de l'épaule est le siège; à elle seule, 
elle est impuissante à maintenir les surfaces articulaires en contact. 
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Elle est mince dans sa partie moyenne et ne s'épaissil qu’au niveau de ses attaches 
osseuses; cependant, dans les points où elle est recouverte par les muscles périarticu- 
laires, elle est très mince au point de disparaître; aussi est-elle très mince et très faible 
en arrière où elle adhère aux trois muscles trochitériens (sus-épineux, sous-épineux et 
petit rond); elle est déhiscente au niveau du tendon du sous-scapulaire; elle est plus 
épaisse entre les muscles qui la recouvrent, ainsi qu'à sa partie inférieure, au niveau 
de ses attaches humérales; d’une façon générale, elle est d'autant plus épaisse qu'on la 
considère plus bas et plus en dehors. 


Constitution de la capsule. —— La capsule est formée de fibres entrecroisées parmi les- 
quelles on peut reconnai plus spécialement des fibres longitudinales superficielles 
scapulo-humérales, et quelques fibres circulaires et obliques. 

Au niveau de leurs inserlions sur la face interne de l’humérus (col chirurgical), des 
fibres longitudinales se réfléchissent en suivant un trajet récurrent; elles se dirigent 
en haut et en dedans en s'appliquant contre le périoste du col chirurgical, où elles 
forment des brides saillantes qui soulèvent la synoviale; puis elles se fixent au rebord 
cartilagineux de la têle humérale : ce sont les frenula capsulæ, toujours moins nets à 
l'épaule qu'à la hanche; ces Jibres récurrentes sont parfois suffisantes pour empêcher 
une suppuration d'ostéomyélite de l'extrémité supérieure de l’humérus de fuser à l’inté- 
rieur de Particulation. 

En certains points les fibres longitudinales se tassent et constituent les ligaments 
propres de larticulation. 


2. — Ligament coraco-huméral. 


Le ligament coraco-huméral, où ligament suspenseur de la tête de l'humérus, est une 
large lame fibreuse située à la partie supérieure de l'articulation; épais de 3 millimètres 
environ et très résistant, il unit l'apophyse coracoïde aux deux tubérosités de l’humérus; 
il est situé dans l’intervalle compris entre le sus-épineux en arrière et le sous-scapulaire 
en avant, 

Il s’insère en dedans, sur le bord externe et sur la base de l’apophyse coracoïde, sur 
une étendue de 3 centimètres environ, immédiatement au-dessous du ligament acromio- 
coracoïdien; de là, il se dirige transversalement en dehors et un peu en bas pour s’in- 
sérer fusionné avec la capsule à la partie la plus supérieure du col anatomique, par deux 
faisceaux distincts : a) l’un, principal, qui se fixe sur le trochiter un peu en dedans 
de l'insertion tendineuse du sus-épineux (faisceau trochilérien); b) l'autre, accessoire, 
beaucoup moins épais, qui s'attache dans la fossette située au-dessus du trochin (fossette 
sus-trochinienne) fusionné au ligament gléno-huméral supérieur (faisceau trochinien); 
la fourche que déterminent ces deux faisceaux surplombe la coulisse bicipitale, ou plus 
exactement l'échancrure intertubérositaire (vo; fig. 142). 

De la partie moyenne de son insertion coracoïdienne, le ligament abandonne un pelit 
faisceau qui va se fixer à la partie postéro-supérieure du bourrelet glénoïdien et sur la 
partie avoisinante de la capsule articulaire: c’est le ligament coraco-glénoïdien de 
Sappey (1). 

Le ligament coraco-huméral représente chez l’homme le reliquat fibreux de l'insertion 
humérale (trochitérienne et trochinienne) du tendon du petit pectoral (Sutton). Rappe- 


lons que cette insertion humérale du muscle est normale chez plusieurs espèces de 
primates, 


(1) Anatomiste français (1810-1896), fut professeur d'Anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, 
membre de l’Académie de Médecine et de l’Académie des Sciences. 
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Ligament huméral transverse de Gordon Brodie. — On donne le nom de ligament 
numéral transverse de Gordon Brodie à une bandelette fibreuse, allongée mais très étroite, 
tendue en pont au-dessus et en avant de la gouttière bicipitale; elle est constituée par 
des faisceaux de fibres transversales qui s'insèrent sur les lèvres de la goultière; en 
haut, elle se continue dans l’angle d’écartement des deux faisceaux du ligament coraco- 
huméral; en bas, elle ne descend jamais au-dessous des insertions supérieures des tendons 
du grand dorsal et du grand pectoral, 

La partie supérieure de ce ligament reçoit fréquemment un faisceau de renforcement 
venu du bord antérieur du tendon du sus-épineux; c’est l'expansion trochinienne du 
sus-épineux; celle-ci croise obliquement et en avant la partie la plus élevée de la cou- 
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lisse bicipilale, pour se fixer sur la face antérieure et externe du trochin fusionnée au 
tendon du sous-scapulaire (voy. : fig. 26 et 141). 

Le ligament huméral transverse transforme la gouttière bicipitale en un tunnel ostéo- 
fibreux vertical dans lequel s'engagent le tendon de la longue portion du biceps, le pro- 
longement bicipital de la synoviale et une branche artérielle osléo-arliculaire ascendante 
issue de la circonflexe antérieure. 


3. — Ligaments gléno-huméraux. 


Les ligaments gléno-huméraux sont au nombre de trois, que l'on distingue en supé- 
rieur, moyen et inférieur; depuis Farabeuf (1), on les classe respectivement d’après 


En 


PAU Anatomiste français (1841-1910), fut professeur d'Anatomie à la Faculté de Médecine de 
ct membre de l’Académie de Médecine; créateur de l'Analomie chirurgicale. 
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leurs attaches et leur situation en sus-gléno-sus-huméral, sus-gléno-pré-huméral et pré- 


gléno-sous-huméral. 

Pour bien étudier ces ligaments et les mettre en évidence, il faut au préalable, sur 
une préparation (préparation de Schlemm), ouvrir la partie postérieure mince de la 
capsule, réséquer à la scie la tête de l’humérus; par la fenêtre ainsi pratiquée, on peut 
alors les voir se détacher par transparence à travers la capsule, et étagés de haut en 
bas dans l'ordre que nous venons d'indiquer (voy.: fig. 143). 
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Fc. 142. — Articulation de l'épaule; côté droil, face antérieure 
(la tête humérale est visible par le foramen ovale de Weitbrecht). 


a) Ligament gléno-huméral supérieur. — Le ligament gléno-huméral supérieur, Où 
sus-gléno-sus-huméral de Farabeuf, est situé un peu au-dessous et en a ant du précédent. 
Il s'insère en dedans, sur le versant supérieur du bourrelet glénoïdien et sur le pôle supé- 
rieur du rebord osseux de la cavité glénoïde, jusqu’à la base de l’apophyse coracoïde; 
légèrement aplati de haut en bas, il se porte transversalement en dehors, en faisant saillie 
à l'intérieur de Particulation et tout en s'écartant légèrement du ligament coraco-huméral 
dans sa moitié interne; il s’unit au faisceau trochinien de ce ligament et se fixe sur 
l'encoche creusée sur le col anatomique entre la tête et le trochin, immédiatement 
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au-dessus de cette tubérosité et un peu en avant de la partie culminante de la gouttière 
bicipitale (fossetle sus-lrochinienne); par suite de son insertion dans celte fossetle, ecr- 
tains analomistes (Welcker) ont voulu voir dans ce ligament l'équivalent du ligament 
rond de l'articulation de la hanche. 

Dans la partie qui correspond à l'échancrure intertubérositaire, les deux ligaments 
coraco-huméral (faisceau trochitérien) et gléno-huméral supérieur sont reliés entre eux 
des fibres transversales qui s'étendent d'une tubérosité à l’autre, et qui complètent la 


par A : 
coulisse bicipitale en continuant vers le haut le ligament huméral transverse de Gordon- 
Brodie. 
Capsule. 
i 
Lig. coraco-glénoïd. ' : . 
de Sappey. À Lig. gléno-hum, sup. 
1 1 ' 
1 ! i 
; li Foramen ovale. 
0 ï l 
1 | 
i 
' 5 ' _—--- Lig. coraco-hum. 
| ' 
Lig. = Sus-épin. 
coracoïd..-\ 
_Sous- 
Lig. seapul. 
spino- 
glénoïd. = --- 
VISE . gléno- 


hum. moy. 


Sous-épin. 


Liq. 
gléno- 
luum, inf. 


- Petit rond. 


Fic. 143. — Articulation de l'épaule, côté droit. Vue de l'appareil ligamentaire à travers 
la capsule après section de la tête humérale et de l'épine de l'omoplate. 


Le ligament gléno-huméral supérieur, un peu antérieur el inférieur par rapport au liga- 
ment coraco-huméral, détermine avec celui-ci, à l’intérieur de l'articulation, une goultière 
en forme de toit qui recouvre le tendon de la longue portion du biceps. 


b) Ligament gléno-huméral moyen. — Le ligament gléno-huméral moyen, où sus- 
gléno-pré-huméral de Farabeuf, s'insère en dedans, presque au même niveau que le précé- 
dent, un peu plus bas cependant, sur le bourrelet glénoïdien et la portion osseuse voisine 
cn col de l'omoplate, immédiatement au-dessus de l’échancrure glénoïdienne; de là, il se 
113 PR re Le Lu et en dehors sous la forme d'une bandelette épaisse et aplatie 
ue a à ed croise la face anté eure de l'articulation et s'élargit de plus en plus 
sité, Re ETES ermine du côté de l'humérus sur la moitié inférieure de la petite tubéro- 
il se men ee au-dessous et en dedans du tendon du sous-scapulaire, avec lequel 

à ce niveau. 
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Son bord inférieur adhère à la capsule; son bord supérieur, libre et tranchant, limite 
avec le bord inférieur du précédent ligament un espace triangulaire à sommet glénoïdien 
et à base humérale, par lequel s'insinue le tendon du sous-scapulaire, repoussant en ce 
lieu la synoviale à l’intérieur de l'articulation : c’est le foramen ovale de Weilbrecht (1) ou 
boulonnière du sous-scapulaire, Sa face antérieure est recouverte par le sous-scapulaire; 
sa face postérieure fait saillie dans larticulation (voy. : fig. 142 et 143). 

Chez certains sujets, le ligament gléno-huméral moyen peut faire défaut; dans ce cas, la 
face antérieure de la capsule offre un large orifice ovalaire, compris entre les ligaments 
gléno-huméraux supérieur et inférieur, par lequel la bourse séreuse du sous-scapulaire, 
généralement fusionnée à la bourse séreuse sous-coracoïdienne, communique avec la 
synoviale de l'articulation. 


c) Ligament gléno-huméral inférieur, —— Le ligament gléno-huméral inférieur, ou 
pré-gléno-sous-huméral de Farabeuf, est le plus long, le plus large, le plus épais et le plus 
résistant des trois ligaments gléno-huméraux : c’est le ligament large de Schlemm. 

En dedans, il s’insère sur la face antérieure du bourrelet glénoïdien et sur la partie 
avoisinante du col de l’omoplate, au-dessous de l’échancrure glénoïdienne; à sa partie 
inférieure il atteint presque le pôle inférieur de la glène en avant du tendon de la longue 
portion du triceps; de là, il se dirige un peu obliquement en bas et en dehors, en crava- 
tant la partie antéro-inférieure de Particulation scapulo-humérale, puis il se fixe sur la 
face antéro-interne du col chirurgical de l’humérus; ses deux bords sont adhérents à Ja 
capsule; par suite de ses attaches à la partie i eure du bourrelet glénoïdien, ce liga- 
ment est autant sous-gléno- que sous-huméral (Poirier), 


4. Tendons de renforcement et zones faibles de la capsule, 


Les faces antérieure et postérieure de la capsule de l'articulation de l'épaule s'opposent 
nettement l’une à l’autre : 


1° Quoique renforcée par les quatre ligaments précédemment étudiés, la partie anté- 
rieure (le la capsule de larticulation possède des zones faibles comprises entre ces liga- 
ments; ce sont : 

a) Entre les ligaments coraco-huméral et gléno-huméral supérieur, la présence d’un 
petit espace triangulaire à base scapulaire dû à la divergence des deux ligaments. Rappe- 
lons que, du côté huméral, le tendon de la longue portion du biceps a pénétré l'articula- 
tion sous l’écartement de ces deux ligaments pour glisser ensuite entre la synoviale et la 
capsule; 

b) Entre les ligaments gléno-huméraux supérieur et moyen, nous avons vu qu'il exis- 
tait une zonc faible triangulaire, dont la base répond à la hauteur du trochin : c’est le 
loramen ovale de Weitbrecht; mais malgré la déficience de la capsule à ce niveau, la face 
antérieure de l'articulation est solidement renforcée par le tendon du sous-scapulaire 
inséré sur la pelile tubérosité; 

e) Enfin, c’est entre les ligaments gléno-huméraux moyen et inférieur qu'apparait le 
vérilable point faible de larticulation, sous laspect d’un espace ovalaire à grand axe 
oblique en bas ct en dehors, partiellement masqué par le bord inférieur du tendon du 
sous-scapulaire; en ce point la capsule est amincie et laisse passer la tête humérale dans 
les luxations antéro-internes de l'épaule : c'est la zone faible chirurgicale de l'articulation. 


2° La partie postérieure de la capsule est, comme nous l’avons exprimé précédemment, 
d'une minceur extrême; mais elle se trouve artificiellement renforcée par suite de son 


(1) Anatomiste anglais du xvint siècle. 
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adhérence aux tendons des trois muscles trochitériens (tendons de renforcement); le 
en don du sus-épineux lui adhère intimement; ceux des muscles sous-épineux et petit 
rond présentent une adhérence moindre que le précédent, 


SYNOVIALE 


La synoviale lapisse la face interne de la capsule dans toute son étendue; elle s'en 
détache près des insertions osseuses de celle dernière pour se réfléchir jusqu'au pourtour 
du revêtement cartilagineux des surfaces arliculaires; c’est ainsi qu'elle recouvre Ja face 
interne du col chiru gical, et qu'à la partie supérieure de l'articulation elle s'avance 
légèrement à la face supérieure du col de l’omoplale jusqu’à la base de l’apophyse cora- 


coïde. . ; . . 
Au niveau de la partie interne du col chirurgical, elle est soulevée par des brides 


fibreuses récurrentes venues de la capsule; ce sont les freins de la capsule (frenula 
capsulæ). 


La synoviale émet quelques prolongements; et parmi ceux-ci deux sont constants : ce 
sont la bourse séreuse du sous-scapulaire et le prolongement bicipilal; deux sont incons- 
tants : ce sont d’une part, le petit prolongement qui occupe l’échancrure glénoïdienne, el 
d'autre part, le prolongement cor coïdien qui traverse un petit orifice capsulaire, l'orifice 
sous-coracoïdien (Rouvière), situé entre les insertions scapulaires des ligaments gléno- 
huméraux supérieur et moyen, soit immédiatement en dehors du bourrelct glénoïdien 
(c’est le cas le plus fréquent), soit entre ce bourrelet et le rebord glénoïdien; ce prolonge- 
ment communique parfois avec la bourse séreuse du sous-scapulaire. 

Au niveau de l’échancrure glénoïdienne, le prolongement synovial possède fréquemment 
des franges entourées de petits bourrelcts graisseux. 


a) La bourse séreuse du sous-scapulaire s'échappe par le foramen ovale de Weit- 
brecht, zone de déhiscence de la capsule; elle s’insinue entre le tendon de ce muscle et 
la face antérieure de la glène et du col de l’omoplate; en dedans elle s'étend parfois 
jusqu'à la partie la plus externe de la fosse sous-scapulaire; on rencontre quelquefois, 
autour de l'orifice de communication, des franges synoviales et un gros bourrelet adipeux. 

Chez certains sujets on peut observer une fusion de la bourse séreuse du sous-scapu- 
laire à la bourse séreuse sous-coracoïdienne, en avant du ligament gléno-huméral moyen 
qui se trouve en pareil cas complètement entouré par la synoviale et ses prolongements 
séreux (Rouvière). 


b) Le prolongement bicipital accompagne le tendon de la longue portion du biceps 
dans la coulisse bicipitale sur une longueur de 4 à 5 centimètres; il possède la forme d’une 
gaine séreuse cylindrique; séreuse et tendon sont maintenus dans la coulisse bicipilale par 
le ligament huméral transverse de Gordon-Brodic, tendu d’une lèvre à l’autre de la gout- 
tière; à la partie inférieure du tunnel ostéo-fibreux, le prolongement bicipital se termine 
par un bourrelet circulaire (voy.: fig. 145). 

A part le prolongement de l’échancrure glénoïdienne, la bourse séreuse du sous-sca- 
Pulaire, la bourse séreuse sous-coracoïdienne ct le prolongement bicipital ne sont que de 
bseudo-diverticules de la synoviale, car primitivement elles existent à l’état de bourses 
séreuses isolées, et ce n'est que secondairement qu'elles se mettent en communication 
avec la cavilé articulaire; le foramen ovale de Weitbrecht et l’orifice sous-coracoïdien 
Sont dus à la fusion de la bourse séreuse du sous-scapulaire et de la sous-coracoïdienne 
à la synoviale de l'articulation de l'épaule, ce qui explique la disparition à leur niveau 
de la Capsule articulaire et de la partie correspondante de la synoviale qui tapisse celte 
Capsule. 
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RAPPORTS DE LA SYNOVIALE AVEC LE TENDON DE LA LONGUE PORTION DU BICEPS, 
__ Le tendon de la longue portion du biceps, où gléno-biceps, traverse la cavité articu- 
laire depuis l'échancrure comprise entre les deux tubérosités et le pôle supérieur du 
rebord glénoïdien; dans cette traversée, la synoviale entoure le plus souvent complète- 
ment le tendon; cette disposition est le résullat de la migration du tendon au cours du 
développement de l'articulation. 

Primitivement le tendon du biceps est situé en dehors de l'articulation et ce n'est 
qu'ultérieurement qu'il émigre à l'intérieur de Particulation; il est tout d'abord compris 
entre la capsule et la synoviale jusqu’à la fin du troisième mois; puis il soulève la syno- 


= ——-Capsule. 


—— Synoviale. 


Sn —— Tendon. 
Fic. 144, 
6 i Rapport de la synoviale 
LES ORGUE de l'articulation de l'épaule 


avec le tendon 
de la longue portion du biceps 
schématique) (d'après WE ER). 
A, Le tendon est extra-synovial. 
B, Le tendon est pourvu d'un 
méso (mésotendon). 
C. Le tendon possède une gaine 
synoviale complète indépen- 
dante. 


l'entoure tout en restant rattaché à la capsule par un petit méso {(mésolendon): 
méso disparaissant, le tendon est 
l'adulte, on peut rencontrer le 


viale qui 
enfin, plus tardivement (fin du quatrième mois), le 
complètement entouré par la synoviale (Welcker); chez 
tendon du biceps soit libre à l'intérieur de l'articulation et entouré de noviale de 
et cest le cas le plus fréquent, soit rattaché à la capsule par un mésO ; 
articulation (roy. 


toute part, 
quelquefois mème ces deux dispositifs coexistent sur la même 
fig. 144). 

RAPPORTS DE LA SYNOVIALE AVEC LES CARTILAGES DE CONJUGAISON. -— Du côté 
de l'humérus, la synoviale affecte pendant l'enfance ct l'adolescence des rapports impor- 
tants avec le cartilage de conjugaison; en haut et en dchors, elle reste distante du carti- 
lage de 5 à G millimètres; en bas et en dedans, elle s'avance au-dessous de lui, mais en 
réalité elle se réfléchit pour s’insérer à son niveau, si bien qu’un décollement épiphy- 
saire n'entraine pas forcément l'ouverture de l'articulation. 

Du côté de l'omoplate, les points complémentaires sus- el sous-glénoïdiens sont en 
rapport avec la cavité articulaire (voy.: Développement de la cavité glénoïde; article : 
Omoplate). 
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BOURSES SÉREUSES PÉRIARTICULAIRES. 


L'articulation de l'épaule est environnée d’un certain nombre de bourses séreuses (1) : 
les unes sont en rapport immédiat avec l'articulation et communiquent avec la syno- 
viale (voyez précédemment); les autres, beaucoup plus éloignées, sont interposées entre 
les muscles et les tendons périarticulaires. 

Les plus importantes sont la bourse séreuse sous-deltoïdienne, la bourse séreuse sous- 
acromiale, la bourse séreuse du sous-scapulaire, la bourse séreuse sous-coracoïdienne et 
Ja bourse séreuse du coraco-biceps. 

B. s. des lig. coraco-clavic. 


' 

1 Lig. coraco-clavic. 
Lig. acrom.-corac. ï : 
1 


B. s. sous-acrom 
_---B,s. sous-corac. 


Coraco-biceps (tendon). 


B.s. du sous-seap. — 


Foram. ovale 


de Weitbrecht, __ __---Sous-scapul. 


B,s. 
sous-deltoïd. 


Prol. 
bicipital 


B.s. du gr. 
pectoral. 


B. s. du gr. 
dorsal, - 


B.s. du gr. 
rond. 


FiG. 145. — Bourses séreuses de l'épaule; côté droit, vue antérieure. 


1° La bourse séreuse sous-deltoïdienne, la plus volumineuse et la plus étendue, est 
comprise entre la voûte acromio-coracoïdienne et le deltoïde d’une part, et l'articulation 
de l'épaule d'autre part; elle communique souvent avec la bourse séreuse sous-acro- 
miale; équivalente d’un espace de glissement hautement différencié, elle permet les 
déplacements de la tête humérale et de sa collerette tendineuse au cours des change- 
gouts de position de l’humérus par rapport au scapulum et, plus spécialement, dans les 
uvements de rotation interne et externe de l’humérus. 


a 
(1) Article à co : K Gus ES 5 : 

, , consulter : Sasaki : Sur les bourses séreuses périarticulaires précapsulaires de 

l'épaule chez l'homme. Annales d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1995 P. 219, 


PATURET, — 
TT. LA 9 
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Très importante du point de vue pathologique; elle est le siège de la bursite sous-del- 
toïdienne (périarthrite scapulo-humérale de Duplay [1]) consécutive aux traumatismes si 
fréquents de l’épaule (luxations, contusions). 


2° La bourse séreuse sous-acromiale est interposée entre la voûte acromiale et le 


ligament acromio-coracoïdien d’une part, et la face supérieure de larticulation d’autre 
part; elle communique parfois avec la synoviale articulaire (Rouvière). 


3° La bourse séreuse du sous-scapulaire est comprise entre le tendon du sous-sca- 
pulaire et l’articulation; elle communique presque toujours avec la synoviale par le fora- 
men ovale de Weitbrecht, 


4° La bourse séreuse sous-coracoïdienne, généralement peu étendue, est comprise 
entre la base de l’apophyse coracoïde et le bord supérieur du sous-scapulaire; elle s’in- 
sinue en partie sous le bord antérieur du ligament coraco-huméral; fréquemment elle 
communique, soit avec la synoviale de l'articulation de lépaule (un tiers des cas), soit 
avec la bourse séreuse précédente (Rouvière). 


5° La bourse séreuse du coraco-biceps, allongée de haut en bas et souvent bilobée à 
sa partie inférieure, est comprise entre le sous-scapulaire en arrière et la courte portion 
du biceps et le coraco-brachial en avant (voy.: fig. 139 et 145). 

Nous signalerons en outre comme inconstantes : la bourse séreuse du sous-épineux, 
située entre la face postérieure de l'articulation et le tendon du sous-épineux; les bourses 
séreuses du grand pectoral, du grand dorsal et du grand rond, situées au niveau des ins 
tions tendineuses de ces muscles sur l’humérus; et la bourse séreuse sus-acromiale (voy. : 
fig. 145). 

Le prolongement bicipital, qui entoure le tendon de la longue portion du biceps, n’est 
qu'exccptionnellement isolé en tant que bourse séreuse; comme nous l'avons vu précé- 
demment, il communique presque toujours avec la synoviale de larticulation scapulo- 
humérale. 


RAPPORTS 


L'articulation de l'épaule est en rapport immédiat avec le cône musculo-tendineux que 
représentent les muscles scapulo-huméraux (voy. : fig. 140, 146, 147 et 148). 


EN avanr, l’articulation est recouverte par le sous-scapulaire : le tendon de ce muscle 
s’insinue entre les deux ligaments gléno-huméraux supérieur et moyen, et à ce niveau 
la capsule est déhiscente et forme le foramen ovale de Weitbrecht; le tendon du muscle 
repose sur la synoviale; en dedans du foramen ovale, le muscle est séparé de l’articu- 
lation par un diverticule de cette synoviale : c’est la bourse séreuse du sous-scapulaire 
qui s'étend en dedans plus loin que le col de l’omoplate; le tendon du sous-scapulaire 
recouvre complètement le ligament gléno-huméral moyen et le cache tout entier. 

Toujours en avant, mais un peu en dedans, le coraco-brachial et la courte portion du 
biceps se détachent de l’apophyse coracoïde; ils croisent obliquement la face antéro- 


interne de l'articulation; se dirigeant en bas et en dedans, ils sont séparés de l’articula- 


tion par le sous-scapulaire et parfois aussi par une bourse séreuse, d’aspect bilobé, la 
bourse séreuse du coraco-biceps. 


EN HAUT, l'articulation répond à la voûte acromio-coracoïdienne formée par l'apo- 
physe coracoïde et l’acromion, solidement reliés entre eux par le ligament acromio- 
coracoïdien. 


(1) Décrite pour la première fois par Simon Durray en 1872. 
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Gette voûte, véritable auvent protecteur de l'articulation, représente un cintre dont la 
partie la plus élevée répond à l’extrémité antéro-externe ou sommet de l’acromion, et 
tout en surplombant la tête humérale elle s'incline un peu en arrière et en bas, de sorte 
que le bord postérieur de la voûte descend plus bas que son bord antérieur; il en résulte 
que la tête sera gènée pour se déplacer en haut et en arrière, ce qui explique la fré- 
quence plus grande des luxations antéro-internes de l'épaule, 

Cette voûte est séparée de l'articulation par deux bourses séreuses, d'une part, la bourse 


. V. céphalique + a. du sillon delto-pectoral. 


,-Lig. huméral transv. de Gordon-Brodie. 


Petit 
pectoral.-------" ETS, 
Tendon 


Coraco- de la 
biceps L. port. 
+ b. du biceps 

séreuse. + prol. 


bicipital. 


deltoï- 
dienne. 


Sous-scapul 


Vais. 


Tête 
el n. sus- sie 
scapul, humérale, 
Fa Deltoïde. 


épineux. 


“-. Bourrelet glénoïdien, 


Fic. 146. = Coupe transversale passant au niveau de l'articulation de l'épaule ; côté droit, 
segment inférieur de la coupe (demi-schématique) (en rouge plein, la synoviale; en pointillé 
rouge, les bourses séreuses et prolongements synoviaux). 


Sous-acromiale située au-dessus du ligament coraco-huméral (voy. : fig. 139), et d'autre 
Part, la bourse sous-coracoïdienne, diverticule de la synoviale, située à la base de l’apo- 
physe coracoïde et au-dessus du bord supérieur du sous-scapulaire; elle est cachée en 
Partie sous le bord antérieur du ligament coraco-huméral, 

EN ARRIÈRE, 
muscles tr 
des tr 


Particulation répond successivement de haut en bas aux tendons des 
* trochitériens : sus-épineux, sous-épineux et petit rond, qui tous les trois irradient 
ois facettes d'insertion du trochiter (voy. : fig. 139 et 148). 
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Entre ces trois muscles, la capsule possède une partie plus épaisse qui tranche nette- 
ment, à première vue, sur la partie moins épaisse recouverte par les tendons de ces 
muscles; aussi, à la face postérieure de l'articulation, entre le sous-épineux et le petit 
rond, puis entre le sus- et le sous-épineux, on peut voir une bande longitudinale plissée 


de la capsule formant bourrelet, 


EN BAS ET EN DEDANS, l'articulation répond au creux de l’aisselle. 

La partie de l’articulation en rapport avec le creux axillaire correspond à l’espace 
compris entre le bord inférieur du sous-scapulaire et le petit rond; c'est-à-dire au liga- 
ment gléno-huméral inférieur. 


Br, acrom. du p. ©. s. 
' 
l 
[ 


Sous- 
clavier. ————-— 


Sus- SN 
épineu: SN N 
L, port. SN 
P du NASUS \\\ 
biceps. NS À Ÿ deltoïd. 
\ 
AS \i A NIAAL Capsule 
n. sus NN À artieul. 
scapul. \ ûl 
Tendon | 
du 
triceps _—- Delloïde. 
brachial. = —# 


Vais. 


HD) D 
seapul. inf L , EU ee 
N. du petit © à JA ] 19} Son 
| De 
é É 6 ET 


1047 
À N. cir- 


N. cireonfl. confl 


+ vais. 


circonfl. 
post. 
Grand rond." AO HSM EUT Ram. 
cutan. 
de 


N. radial + vais. l'épaute 
humér. prof ——————— “ (filets). 


Fi6, 147. — Coupe frontale de l'articulation de l'épaule montrant ses rapports: côté droit, 
segment antérieur de la coupe (demi-schématique) 
(les synoviales et les bourses séreuses sont représentées en rouge). 


On trouve tout d’abord au pôle inférieur de la glène, le tendon du triceps adhérent à 
la capsule et formant à ce niveau un épaississement fibreux : c’est le coussinel élas- 
tique du bras de Poirier (1). 

Entre la longue portion du triceps, le grand rond en av 
se trouve un petit espace quadrangulaire qui répond extérieurement à la face interne de 
la capsule et au col chirurgical de Phumérus : c’est le trou carré de Velpeau par où 
passent le nerf circonflexe, l'artère circonflexe postérieure et ses veines satellites; les 


ant et le petit rond en arrière, 


(1) Anatomiste et chirurgien français, fut professeur d'Anatomie à la Faculté de Médecine de 
Paris, membre de l’Académie de Médecine (853-1907). 
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rapports immédiats de la face interne de l'articulation avec le nerf circonflexe 
expliquent la possibilité de lésion de ce nerf (élongation) dans les luxations antéro- 
internes de l'épaule. 

La partie la plus inférieure de larticulation, qui apparaît dans l’écartement des 
muscles sous-scapulaire, longue portion du triceps et petit rond, se met en rapport avec 
le contenu du creux axillaire; le paquet vasculo-nerveux, oblique en bas et en avant, 
croise en X la face inférieure de larticulation et en est séparé par une couche de tissu 
cellulo-graisseux et des ganglions lymphatiques; ce paquet est constitué par l'artère 


sesssssess Lig. coraco- 
huméral. 


rare rnreste) L. port. 
Sus- du biceps. 
épineux f 
(fendon/e TS IVENINS SR EE L. gléno- 

XX hum. sup. 


LV. cépha- 


Deltoïde. lique. 
Gr. 
___- pectoral. 
Sous- Sous- 


capulaire 
+ bourse 
séreuse, 

_-—_ Lig. gléno- 
hum. inf. 
Coraco-brach. 

———:"+ nn. musculo- 
cutané. 


épineux.-——— 


Petit rond-——— 


S Q 


Vais, el n. 
circonfl. 


ne 
ni | 
\ il 


N, radial-———— À 
ANU7/I 
L. port. N' l 
du tricepse > ES NBI DIN OUT AE ER Brach. 
cut, int. 
sun à SN } LED) RES Acces. du br. 
pRseesse û @ S cut. int. 
Grand 
dorsal VersresmeWi CUO HAL 


(tendon). 
Apon. 
axillaire, 


gi pad — Coupe sagittale de l'épaule droite passant par la tête de l'humérus; segment interne 
e la coupe (le nerf supérieur du coraco-brachial est figuré à la face postérieure de ce muscle; 
en rouge, la synoviale et les bourses séreuses). 


axillaire, la veine axillaire et les troncs du plexus brachial et leurs branches, à savoir : 
nerfs radial, circonflexe, médian, musculo-cutané, cubital, brachial cutané interne et son 
accessoire (voy. : fig. 148) (voy.: Artère aæillaire). 

nee interne de l’articulation de l’épaule est accessible et palpable par le creux de 


1. RS + : HAUT, l'articulation est recouverte par une épaisse masse charnue, 
re ue orme le relief de l'épaule; ce muscle recouvre à la fois l'articulation et 
ALES si ndineuses périarticulaires; il est séparé de la face antéro-externe de l’arti- 

par une volumineuse bourse séreuse, la bourse sous-deltoïdienne, une des plus 
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volumineuses et des plus belles de l'organisme; elle communique parfois avec la bourse 


séreuse sous-acromiale. 
En avant, le bord antérieur du deltoïde correspond au sillon intermuseulaire qui le 


sépare du grand pectoral : c’est le sillon delto-pectoral que suivent la veine céphalique 
et une petite artériole issue de l'acromio-thoracique (artère delto-pectorale de Dujarier); 
ce sillon est soulevé par la tête humérale dans les luxations antéro-internes de l'épaule 
(variétés sous- et intra-coracoïdiennes). 


Enfin rappelons qu'intérieurement, la cavité articulaire est traversée par le tendon de 
la longue porlion du biceps, et par ce fait présente des rapports intrinsèques avec ce 
dernier. 


Le tendon glisse entre les deux tubérosités de l’humérus, trochin et trochiter et il est 


bridé en avant par des fibres transversales du ligament huméral transverse de Gordon- 
Brodie; le tendon pénètre Particulation, accompagné par le prolongement bicipital; for- 
tement aplati, il se dirige obliquement en haut, en arrière et en dedans, dans une gout- 
tière angulaire à sinus inférieur ménagée entre le ligament coraco-huméral et le liga- 
ment sus-gléno-sus-huméral, pour venir s’insérer au pôle supérieur du rebord glénoïdien, 


VAISSEAUX ET NERFS 


1° Les artères viennent : «) de l'axillaire, par le cercle des deux circonflexes anté- 
rieure et postérieure disposé autour du col chirurgical de l’humérus, par la branche 
acromiale de l’acromio-thoracique, et par la scapulaire inférieure; parfois aussi d’une 
branche articulaire, directe, inconstante, pour la partie supéro-interne de la capsule 
(Morris); enfin un rameau ascendant intra-articulaire issu de la circonflexe antérieure 
accompagne le tendon de la longue portion du biceps à l’intérieur de l'articulation; — 
b) et de la sous-clavière par la sus-scapulaire, 


9 Les veines sont satellites des artères; elles se rendent aux veines sous-clavière et 


axillaire. 


3° Les lymphatiques ont été étudiés par Mouchel et par Tanasesco; les troncs collec- 
teurs suivent les artères de l'articulation; on les distingue en trones antérieurs et pos- 
térieurs (1). 

Les troncs issus de la face antérieure de l'articulation se jettent dans le ganglion 
juxta-coracoïdien et dans les ganglions des chaînes sous-scapulaire et thoracique du 
creux axillaire. 

Les troncs issus de la face postérieure vont: les uns, aux ganglions sou 
en suivant l'artère circonflexe postérieure, les autres, aux ganglions sous-trapéziens ou 
parfois aux ganglions sus-claviculaires (chaîne cervicale transverse) en suivant lartère 
scapulaire supérieure ou la cervicale transverse superficielle. 


scapulaires 


%° Les nerfs dérivent des branches du plexus brachial et se distinguent en antérieurs 
et postérieurs, suivant qu'ils sont destinés aux parties antérieure ou postérieure de Parti- 


culation. 


(1) Articles et ouvrage à consulter : Taxasesco : Lymphaliques de l'articulation scapulo-humé- 
rale. Bibliographie anatomique, 1910, p. 230. 

Moucuer : Lymphatiques de l'articulation de l'épaule. Comptes rendus de l'Association des Ana- 
tomistes, 1911, p. 123. 

Mouengr et NOUREDDINE : Vaisseaux 
O. Doin, édit, Paris, 1925. 


lymphatiques des grandes articulations des membres. 
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a) Les nerfs antérieurs Où rameaux articulaires de Rüdinger se détachent du nerf cir- 
conflexe et sont généralement au nombre de deux. 

Le rameau supérieur (nerf principal de l'articulation) naît de l’origine du circon- 
flexe, parfois même du tronc radio-circonflexe; tout d’abord accolé au nerf circonflexe 
il se dirige obliquement en bas et en dehors à la face antérieure du sous-scapulaire; Se 
il contourne le bord inférieur de ce muscle pour se distribuer en trois ou quatre filets 
étagés à la face antérieure de l'articulation. 

Le rameau inférieur, très grêle, est inconstant; il naît du circonflexe au niveau du trou 
carré de Velpeau; obliquement dirigé en haut et en dehors, il se distribue à la partie 
postéro-interne de Particulation. 


b) Les nerfs postérieurs sont au nombre de deux également, mais très grêles; ils sont 
: + s , 
fournis par le nerf sus-scapulaire. 

Le rameau supérieur se détache dans la fosse sus-épineuse; il suit le tendon du sus 
épineux qui le recouvre et le masque, puis il se distribue à la face postéro-supéricure 
de l'articulation. 

Le rameau inférieur (inconstant) nait au point où le nerf sus-scapulaire contourne la 

ni » }? : .: s: à É à 
base de l’épine de l’omoplate pour aborder la fosse sous-épineuse; masqué par le tendon 
du muscle sous-épineux, il se dirige obliquement en dehors pour se distribuer à la face 
postérieure de l'articulation. 


MÉCANISME DE L'ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE 


Nous avons vu précédemment que, malgré l'agrandissement de Ja savité glénoïde pour conteni 
la tête humérale, celle-ci n'entre qu’incomplètement en rapport avec cette cavité, ct ahellé € S so 
la position du bras une partie importante de la tête humérale, le tiers environ, est Hot té Hô 
de contact avec la glène et reste en rapport avec la capsule articulaire LE PO 

Normalement, et le bras pendant le long du corps, la tête humérale n'est en contact qu'avec 1 
trois quarts upérieurs de la cavilé glénoïde, et le quart inférieur répond à la partie inter “ " 
col chirurgical; quant à la partie supérieure de la tête, elle répond à la capote, HAE 

Ainsi donc, il ny a pas contention de la tête humérale dans la glène, mais juxtapositi 
PAeues néenmoins, sons soit la posiuon de la tête humérale, on admet dijourdhul taie) le 

ct est total et se fait par toute l'étendue des surfaces articulaires e résence; ainsi 
Rene du contact polaire central ou mieux juata-central au RE ni ee 
pare Le RE Re Te ARS ee actuellement abandonnée du fait qu'elle est con- 
Me aux, lois d ; a M ogie g néra le des articulations ; en effet dans les énarthroses, le 
an £ L croûtement présente son maximum d'épaisseur là où la pression est maxima. 
LB PO cine re, pee est assuré, comme dans toutes les articulation a) par le 
Re ner TR at au vide qui existe entre les surfaces articulaires, elle 
D la De ne Pers sans pue que suffisante pour soutenir le poids du bras; — 
tdi ec nues ju É via ea est le moyen de contention le plus rationnel; 
ment des surfaces articulaires, dest-hdire ie té à re JAUNE et par conséquent l'écarte- 
RL alone den s, c'est-à e le déplacement secondaire passif de l’humérus, le bras 


MOUVEMENTS DE L'ÉPAULE 


L’articulati é i 
Mérdue Her scapulo-humérale, par la laxité et la minceur de sa capsule, par la plus grande 
Éphère eus) ne articulaire humérale (sphère pleine) par rapport à la glène scapulaire 
solidité : en) _. ee articulation établie beaucoup plus en vue de la mobilité qu'en vue de la 
étdus cet Et -€ nn fréquemment le siège de luxations; par contre ses mouvements sont très 
c'est la plus R binés aux mouvements qui se passent dans la ceinture scapulo-thoracique, 
glène écapulaire ins de l’organisme; la tête humérale peut se déplacer dans la 
l + - ar roulement, glissement et pivotement autour d'u i ité d’ax inst ‘ 
serve dans toute. ennitirose, ne infinité d’axes ainsi qu'on 

‘€s mouven 7 s 

ments peuvent se ramener à quatre mouvements fondamentaux qui sont : 1° l’anté- 


bulsion et la rétr i 
ropulsion du bras; 2° l’a i , os s ; : 
4 et enfin la dt bras; 2° l’abduction et l'adduction; 3° la rotation externe et interne; 
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1° Antépulsion. — Dans l’antépulsion, équivalente de la flexion, le bras est projeté en avant, 
l'extrémité inférieure de l'humérus décrit un arc de cercle dans le plan sagittal et la tête humé- 
sale se meut sur place; l’axe du mouvement est une ligne transversale presque parallèle au plan 
du corps de l'omoplate qui passe par le centre de la tête en s'inclinant légèrement en bas et en 
avant, 

Dans ce mouvement, le pôle supérieur de la tête humérale se porte en arrière, la petite tubéro- 
silté d'antérieure devient postéro-supérieure, le ligament coraco-huméral et la partie postérieure de 
la capsule se tendent ainsi que le petit rond qui la double. L’étendue de ce mouvement est 
d'environ 40 à 50 degrés; au-dessus de cet angle, le mouvement est encore possible jusqu’à 
120 degrés, mais l’omoplate suit le mouvement et se déplace en basculant en dehors. 


2* Rétropulsion. —- Dans la rétropulsion, équivalente de lextension, le bras est projeté en 
arrière; la tête humérale se déplace en sens inverse du précédent mouvement, le ligament coraco- 
huméral et la partie antérieure de la capsule se tendent ainsi que le sous-scapulaire; ce mouve- 
ment, impossible sans l'intervention de la ceinture scapulaire, est limité et ne dépasse pas 
35 degrés. 


3° Abduction (1). — Dans l’abduction, le bras s’écarte du tronc, le mouvement s'exécute autour 
d'un axe antéro-postérieur passant par le centre de la tête humérale et perpendiculaire au plan 
du corps de l’omoplate; ce mouvement est limité par la rencontre de la grosse tubérosité avec le 
rebord glénoïdien et par la tension du ligament gléno-huméral inférieur; ce mouvement comprend 
deux phases: «) l'une, d'abduction proprement dite du bras, qui ne dépasse guère 45 degrés; 
b) l'autre d’abduction avec bascule de l'omoplate: cette bascule de l’omoplate commence dès que 
s'amorce la tension du ligament gléno-huméral inférieur et des muscles grand et petit rond. 

Anatomiquement et mécaniquement, on peut décomposer ce mouvement en deux temps : a) dans 
un premier temps, le bras est porté à l'horizontale et le mouvement est dû à un roulement de la 
tête humérale sur la glène scapulaire; là s'arrête l'abduction humérale, la grosse tubérosité venant 
buter contre le bord supérieur de la glène; — b) dans un deuxième temps, le bras est porté presque 
à la verticale grâce à un mouvement de bascule de l’omoplate, qui change l'orientation de la 
cavité glénoïde, partant celle de la tête humérale, 


4° Adduction (2). — L'adduction consiste en un rapprochement du bras du tronc; dans ce mou- 
vement, inverse du précédent, la tête roule de bas en haut sur la glène; ce mouvement est limité 
par la rencontre du bras avec le tronc, et lorsqu'on l'exagère en rapprochant le coude de la ligne 
médiane l’omoplate se déplace, 


5° Rotation externe et interne. — La rotation externe s'effectue autour d'un axe vertical qui 
passe par le centre de la tête de l'humérus et qui est parallèle à la diaphyse. 
s ce mouvement la petite tubérosité s’écarte de la glène, mais il est rapidement limité 
la tension des ligaments gléno-huméraux moyen et inférieur, ainsi que par la tension du sous 
pulaire 

La rotation interne est un mouvement analogue mais inverse; il est beaucoup plus étendu que 
le précédent, car la partie postérieure de la capsule qui se tend pour limiter le mouvement est 
moins résistante que la partie antérieure; ce mouvement est arrêté par la tension du sous-épineux 
et par la rencontre du trochin avec le bord antérieur de la glène. 

L'étendue des mouvements de rotation est d'environ 100 degrés. 


6° Circumduction. La cireumduction ou mouvement de fronde résulte de la succession régu- 
lière des mouvements précédents; elle nécessite le jeu des articulations de la clavicule et de l’omo- 
plate, et tandis que l’extrémité inférieure de l'humérus décrit un cercle, la tête humérale glisse et 
roule dans la cavité glénoïde. 


MUSCLES MOTEURS 


Les muscles antépulseurs (fléchisseurs) sont les faisceaux antérieurs du deltoïde, le faisceau 
claviculaire du grand pectoral et accessoirement, le coraco-brachial et la courte portion du biceps. 
Les muscles rétropulseurs (extenseurs) sont les faisceaux postérieurs du deltoïde, le grand dorsal 


et le grand rond, 
Les muscles ubducteurs sont le deltoïde, le sus-épineux et accessoirement la longue portion du 


biceps. 


(1) De abducere, écarter. 
(2) De adducere, ramener vers. 
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L'abduction du bras dépend de l’action combinée des faisceaux moyens où acromiaux du del- 
toïde et du sus-épineux; ce mouvement s'effectue en deux lemps : a) dans un premier temps, la 
contraction du sus-épineux produit le « démarrage » de l’abduction et, suivant Pexpression de 
Codman (1), ce musele est le « s/arler » de l’abduction du bras; b) dans un deuxième temps, le 
deltoïde agit plus efficacement dans le mouvement d’abduction du bras, car il ne peut agir avec son 
maximum d'intensité sur le levier huméral que lorsque le bras est déjà écarté du corps. | 

En résumé, le sus-épincux amorce l’abduction, le deltoïde la continue. 

Les muscles adducteurs sont : le grand pectoral, le grand dorsal, le grand rond, le coraco-brachial, 
le sou apulaire, et accessoirement la courte portion du biceps et la longue portion du triceps 
brachial. 

Les muscles rolaleurs exlernes sont le sous 
postérieurs du deltoïde. 

Les muscles rolateurs internes sont le sous-sc4 
, le grand rond et les faisceaux anté 


épineux 


, le petit rond et accessoirement, les faisecaux 


pulaire, et accessoirement, le grand pecloral, le 
eurs du deltoïde, 


grand dor 


Du point de vue anatomique, les muscles rotateurs de l'épaule peuvent être‘classés en : &) courts 
rotateurs, qui sont: le sous-épineux, le petit rond, le grand rond et les faisceaux antérieurs et 
postérieurs du deltoïde; tous sont des muscles scapulo-huméraux: — b) et longs rolaleurs, qui 


sont : le grand pectoral et le grand dorsal. 


EE 


D Ouvrage à consulter : Conuax : The shoulder, 1 vol. Boston, 1934. 
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ARTICULATION DU COUDE 


au 


L'articulalion du coude, où articulalion huméro-antibrachiale” réunit l'avant-b 
bras, c’est-à-dire le cubilus et le radius à l'humérus. 

Elle est formée de deux arliculalions distinctes, lune huméro-cubilale, qui est une 
trochléenne; l'autre huméro-radiale qui est une condylienne; physiologiquement dis- 
lincltes, ces deux articulations sont confondues analomiquement, par la continuité de 
leurs surfaces articulaires et par le fait qu'elles ont la mème capsule et la mème synoviale, 

Equivalente à celle du genou au membre inférieur, l'articulation du coude est une articu- 
lation dans laquelle s'eMectuent des mouvements de flexion et d'extension; elle est par 
suite bien différente de l'articulation radio-cubitale supérieure qui lui est anatomiquement 
réunie, mais dont elle diffère physiologiquement par le fail que cette dernière préside aux 
mouvements de pronation et de supinalion. 


SURFACES ARTICULAIRES 


Trois os prennent part à la constitution de l'articulation du coude : ce sont l'extrémité 
inférieure de lhumérus du côté du bras, et les extrémités supérieures du cubilus et du 
radius du côté de l'avant-bras. 


1. — Extrémité inférieure de l'humérus. 


L'extrémilé inférieure de l'humérus est aplatie d'avant en arrière (palette humérale), 
élargie et incurvée d'arrière en avant au niveau des surfaces articulaires, de façon à les 
placer en grande partie en avant du plan frontal qui continue la palette humérale. 

Les surjaces articulaires qu'elle présente comprennent : la trochlée humérale en dedans, 
le condyle huméral en dehors, séparés par la zone conoïde ou goullière condylo- 
trochlécnne. 

L'axe transversal de l'extrémité inférieure de l'humérus n'est pas exactement trans- 
versal, mais oblique de dehors en dedans et un peu d'avant en arrière, si bien que sa face 
antérieure regarde légèrement en dedans, tandis que sa face postérieure regarde en dehors. 


a) La trochlée humérale est destinée au cubilus; elle présente la forme d'une poulie; 
envisagée d'avant en arrière, elle décrit un cercle presque complet (soit environ les quatre 
cinquièmes) qui n’est interrompu au-dessus d'elle que par la mince lame osseuse com- 
prise entre les fossettes olécranienne ct coronoïdienne; elle est déjelée en avant dans le 
sens vertical et son axe est oblique en bas et en dedans, faisant avec l'axe transversal de 
l'extrémité inférieure de l’humérus un angle d'environ 15 degrés. 

Son bord interne est plus proëéminent que le bord externe et descend plus bas; son 
bord externe est mousse. 

Elle présente une gorge et deux versants, appelés joues de la trochlée, inclinés en sens 
inverse, 
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La gorge, véritable ligne directrice des mouvements de l'articulation, est arrondie, mais 
exactement placée dans un plan sagiltal, car elle décrit autour de l'axe de la 


n’est pas ” I 
ajet hélicoïdal dont l'extrémité postérieure est plus externe que l'extrémité 


trochlée un tr 
antérieure. 
En avant, la gorge est oblique de haut en bas et de dedans en dehors, tandis qu'en 


arrière l'obliquité est encore plus prononcée de haut en bas et de dehors en dedans, 


Capsule. 
ssssd Fos, sus-trochl. 
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Empr, du brach. ant. 


Tub. bicipil. 222 


Liqne oblique. 


de telle sorte que dans l'extension, l'avant-bras se porte légèrement en dehors : c’est le 
cubilus valgus physiologique. 

La joue externe est moins large que linterne et moins aillante, sa largeur moyenne est 
d’environ 8 millimètres; la joue interne est plus saillante, plus large ct plus inclinée; 
elle remonte moins haut en arrière qu'en avant; sa largeur moyenne est d'environ 14 mil- 
limètres (voy. : fig. 27, 28 et 149). 

La trochlée s'articule avec la grande cavité sigmoïde du cubitus. 


b) Le condyle huméral, situé en dehors de la trochlée, présente l’aspect d’une saillie 
arrondie en forme de segment sphérique, légèrement aplati dans le sens transversal; en 
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dehors, il est limité par un bord net et parfois tranchant; il ne s’étend pas à la face posté- 
ricure de l'extrémité inférieure de lhumérus, comme la trochlée, et ne correspond qu'aux 
faces antérieure et inférieure de cette extrémité; par suite de sa siluation, le condyle 
regarde directement en avant, il descend moins bas que la trochlée et s'articule avec la 
cupule radiale dans la flexion; dans l’extension son bord inférieur seul entre en rapport 
avec le versant antérieur de la cupule. 


«) La zone conoïde où gouttière condylo-trochléenne est comprise entre la 
trochlée et le condyle; elle présente laspect dun segment de trone de cône à petite base 
externe de 3 à 4 millimètres de large; de forme semi-cireulaire, elle ne s'étend pas en 
arrière, tout comme le condyle; elle est limitée en dehors, par un sillon circulaire qui 
correspond au bord interne du condyle; en dedans, par le bord circulaire externe de la 
lrochlée; elle s'articule avec le bord interne de la cupule radiale, et plus spécialement 
avec le biseau radial, 

ar suile de sa situation ct de 
articulaire de raccordement entre le 

Ces surfaces articulaires sont revêtues à l'état frais d’une couche de cartilage hyalin 
(ibro-cartilage au niveau de la zone conoïde) dont l'épaisseur est en moyenne de 1 mm. 
elle atteint son maximum d'épaisseur sur le bord externe de la trochlée, où il est de 
2 millimètres; au niveau de la trochlée la limite supérieure du cartilage est concave en 
haut et n'atteint pas les fossettes. 

Ces surfaces articulaires sont environnées de saillies en forme d'apophy 
dépressions en forme de fossettes; en dedans, c’est l'épitrochlée, saillie aplalie d'avant en 
arrière et proéminente, séparé elle-même de la trochlée en arrière par une gouttière 
dans laquelle glisse le nerf cubital; en dehors, c'est l'épicondyle, saillie moins apparente, 
plus arrondie : sur ces apophyses se fixent les ligaments latéraux de l'articulation du 
coude et les muscles épitrochléens ct épicondylien 

En avant, l'extrémité inférieure de l’humérus pr sente deux fossettes qui sont : a) d'une 
part, la fosselte sus-condylienne, de petite dimension, située au-dessus du condyle; celte 
fossette loge le bord antérieur de la cupule radiale dans Îles mouvements de flexion de 
l'avant-bras ; — b) et d'autre part, la fosselte coronoïdienne ou sus-trochléenne plus 
élendue, située au-dessus de la trochlée; elle répond au bec de la coronoïde dans les 
mouvements de flexion; en arrière, l'extrémité inférieure de lPhumérus est excavée en 
une fossette profonde, la fosselle olécranienne, qui loge l’olécrane dans les mouvements 
d'extension (voy.: fig. 27 et 149). 


à disposition, la zone conoïde représente une surface 
articulations huméro-eubitale et condylo-radiale, 


et de 


9, _— Extrémité supérieure du cubitus. 


L'extrémilé supérieure du cubilus présente un aspect en crochet formé par deux 
saillies qui sont l'apophyse coronoïde en bas et en avant, l’olécrane en haut et en arrière. 

La surface articulaire qu'elle porte ou grande cavilé sigmoïde s'articule avec la trochlée; 
celle-ci présente l'aspect d'une raste échancrure semi-lunaire qui regarde en haut el en 
avant lorsque le bras est pendant le long du corps; elle est due à la rencontre, à peu près 
à angle droit, de la face supérieure de lapophyse coronoïde avec la face antérieure de 
l'olécrane. Fortement concave en avant, elle présente deux versants articulaires, l’un anté- 
rieur ou coronoïdien, l’autre postérieur ou olécranien, séparés par un sillon transversal 
non recouvert de cartilage, le sillon sigmoïdien; peu apparent sur l'os sec, ce sillon est 
plus accusé sur l'os frais par la présence de cartilage en bordure; il est très étroit à son 
milieu et s'élargit quelque peu latéralement, il se termine de chaque côté par une petite 
dépression triangulaire dans laquelle se loge un peloton adipeux pendant la flexion de 
l'avant-bras. 


ARTICULATION DU COUDE — = —— = — - 141 


Les deux versants articulaires de la grande ravité sigmoïde présentent une crèle 
médiane mousse étendue du bec coronoïdien au bec de l'olécrane; cette crête répond 
à la gorge de la trochlée et sépare la grande savité sigmoïde en deux versants ou facettes; 
Jun, interne, plus large, regarde en avant et en dedans ct s'articule avec la joue interne de 
la trochlée; l'autre, externe, plus élroit, regarde en avant et en dehors et s'articule avec 
Ja joue externe de la trochlée; parfois le versant externe est subd à son tour en 
deux versants secondaires, par une petite crête mousse verticale, parallèle à la crête mousse 
médiane (15 % des cas : Testut). 

La face externe de l'extrémité supérieure du eubitus et l'apophyse coronoïde portent 
une seconde facette, la petite cavilé sigmoïde du cubitus qui s'articule avec le pourtour 
de la tête du radius dans les mouvements de pronation et de supination de l’avant-bras; 
légèrement excavée, celle présente un aspect ovalaire, le grand axe étant allongé d'avant 


Olécrane. ---- 


Pet. cavité sign. 


F 
du cubitus Tub. 
droil; 
vue antérieure. Tub. sous-sigmoïd.. 


en arrière: elle est limitée en avant par une crête peu marquée, en à rière par une crèle 
très saillante, la crête rétro-sigmoïdienne, qui prolonge en haut la crèle supinatrice sur 
laquelle se fixe le faisceau cubital du court supinateur; en haut, elle se continue avec la 
grande cavité dont elle est séparée par une crèle curviligne concave en haut et en dehors. 
Sous-jacente à la petite cavité sigmoïde du cubitus, la face externe de cel os présente 
une excavalion triangulaire à sommet inférieur et à base supérieure dont le versant 
antérieur recoit la tubérosité bicipitale et le tendon du biceps dans les mouvements de 
Denon alors que le versant postérieur donne insertion au court supinateur : c'est la 
D case rides Sur sa face interne, l'apophx se coronoïde présente une petite 
gulière pyramidale, le tubercule coronoïdien (voy.: fig. 149, 150 et 151). 
au Tes ARMES sont revètues sur le vivant d'une couche de cartilage hyalin 
Le 16 . : ane de un à un millimètre et demi; son maximum d épaisseur est situé 
Dee raie ie crête re sur la crête qui sépare les deux cavités sigmoïdes lc car- 
nt Date à tn ibro-cartilage; quant au sillon sigmoïdien, il est dépourvu de revè- 
artilagineux. 


ARTICULATION DU COUDE 


U | LATION DU COUDE _ 143 


ARTICU 


1° Capsule. La capsule où ligament capsulaire est commune à l'articulation huméro- 
antibrachiale et à l'articulation radio-cubitale supérieure; elle présente la forme d'un 
manchon fibreux dont la circonférence supérieure se fixe à lPhumérus et la circonférence 
inférieure aux deux os de Pavant-br 
Ses inserlions humérales s'éloignent en avant et en arrière des bords du revèlement 
cartilagineux ; elles se font : en avant, sur la marge des fossettes coronoïdienne ct sus- 
condylienne; en arrière, suivant une ligne circulaire à convexilé supérieure qui suit le 
pourtour de la fossette olécranienne, sauf à la partie supérieure de la fosselte où quelques 
fibres s'enfoncent dans le fond de la cavité, laissant ainsi la partie culminante de la 
fossette extra-articulaire; en dehors, dans le sillon rugueux qui sépare d'une part, la lèvre 
externe de la trochlée de la face postérieure de l’épicondyle et, d'autre part, le condyle de 
l'empreinte d'insertion de l’anconé; en dedans, elle contourne la base de lépilrochlée pour 
suivre le sillon qui sépare cette apophyse de la face interne de la trochlée (voy. : fig. 149), 
Ses inserlions antibrachiales se font très près du cartilage d'encroûlement : 4) sur Île 
cubitus, sur toute l'étendue du pourtour de la grande et de la petite cavilé sigmoïde, 
Jaissant libre toutefois à l'intérieur de l'articulation le bec du coroné et le bec de l'olécrane; 
sur les faces latérales de l'olécrane, les insertions de la capsule méritent d'être précisées 
car elles s'opposent nellement en dedans et en dehors; sur la face interne, l'insertion se 
fait très près de l'encroûtement cartilagineux de la grande cavité sigmoïde, soit deux mil- 
Jimètres au plus, tandis que, sur la face externe, les inserlions se font nettement à dis- 
tance du bord antérieur de celle face, donc assez loin de l'encroûtement, soit 5 à 7 mil- 
limèt environ (voy. : Olécrane et fig. 43); enfin, elles descendent un peu au-dessous de 
la petite cavité sigmoïde où elles se fixent dans la partie supérieure de l'excavalion sous- 
jacente (fossette sous sigmoïdienne); b) sur le radius, aulour du col, à quelques milli- 
mètres au-dessous de la tête radiale (voy.: fig 157). 

La capsule de l’arliculalion du coude interrompue par le ligament annulaire de 
l'articulation radio-cubitale supérieure et elle se fixe sur les bords supérieur et inférieur 
de ce ligament (voyez plus loin : Ligament annulaire). 

La capsule est mince, peu solide, relativement lâche; elle est plus épaisse sur les côtés 
que partout ailleurs; mince en avant, mince et lâche autour du col du radius où la syno- 
viale forme un bourrelet circulaire, elle est d'une minceur extrême en arrière au niveau 
de la fossette olécranienne, où elle présente des points faible est du reste loujours en 
arrière que s'ouvrent spontanément les arthrites suppurées du coude. 

Elle est formée en grande partie de fibres verticales et obliques entremèlées. 


3, — Extrémité supérieure du radius. 


du corps de l'os par 


rieure du radius ou tête du radius est séparée 
e et comprend deux 


a tèle radiale est en totalité articulair. 
ule radiale ou facelte articulaire supérieure du radins 


L'extrémilé supé 
une portion rétrécie, le col; 1 
surfaces qui sont: d’une part, la cup 
1, d'autre part, le pourtour de la tête. . | 
b pré tiole présente l'aspect d'une surface arrondie, excavée, “in, JoRNe de 
salotte sphérique; elle n’est pas exactement circulaire, mais légèrement ovalaire, à and 
axe antéro-postérieur; elle est circonscrite par un rebord peu saillant, arrondi el mousse 
dans sa moitié externe, élargi et aplati dans sa moitié interne où il est taillé en biseau : 


cest le biseau radial (voy.: fig. 51, 149 ct 151). 
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mince au centre qu'à la périphérie, en moyenne de | 
sur le rebord externe et de 2 millimètres au niveau du biseau radial. | 
Sur une coupe frontale de l'articulation du coude, l'interligne articulaire prése! Pas 
et d'une ligne brisée; il est représenté par un arc de cercle à concavité supérieure en 
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dehors (articulation huméro-radiale) et par un accent circonflexe en dedans (articula 


tion huméro-cubitale) (voy.: fig. 157). 


2° Ligament antérieur, -— Le ligament anléricur, ou ligament en éventail, occupe 
toute la face antérieure de l'articulation; comme son nom l'indique, il présente la forme 
d’un éventail fibreux à sommet inférieur; mince mais résistant, il est d'autant plus épais 
qu'on se rapproche davantage de ses bords latéraux. 
Il s’insère sur Phumérus au-dessus des fosseltes sus-condylienne et coronoïdienne, sui- 
vant une ligne courbe à concavité inférieure, et ses inserlions sont communes avec celles 
de la capsule articulaire; sur la face antérieure de l'épitrochlée et sur le versant externe 
du condyle, immédiatement en dehors des altaches capsulaires. 
De cette ligne d'insertion, ses fibres constitutives convergent en bas; les fibres moyennes 
sont verticalement descendantes; les fibres externes sont obliques en bas et en dedans; les 
fibres internes sont obliques en bas et en dehors, pour se terminer sur la face antéro- 
exlerne de l’apophyse coronoïde, immédiatement en avant de la petile cavité sigmoïde 
et sur la face antérieure du ligament annulaire. 
Le ligament antérieur est plus épais dans ses parties latérales obliques que dans sa 
partie moyenne, et parmi les fibres obliques on distingue deux faisceaux: a) l'un, oblique 
ME qui se pet de la face antérieure de l'épitrochlée, immédiatement en dehors 
Tue Rte rond pronateur; b) l’autre, oblique externe, qui se détache de la face 
épicondyle : ce dernier est moins développé que le précédent; à la partie 


ais d'une couche de cartilage hyalin plis 
{ millimètre au centre, de 1 mm 1/2 


ente l’as- 


MOYENS D'UNION 


Les trois pièces OSsCuses qui prennent part à la constitution de l'articulation du cond 
sont réunies entre elles par une capsule articulaire et par quatre ligaments de ren iores 
ment que l’on distingue d’après leur situation en antérieur, postérieur et latéraux ten 
et externe; à ces ligaments nous ajouterons un ligament extrinsèque, la bandelette épt 


trochléo-oléocranienne. 
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inférieure de l'articulation, ces deux faisceaux se fusionnent d’une façon plus où moins 
complète avant de se fixer sur l'apophyse coronoïde et sur le ligament annulaire. 

Le faisceau oblique interne est généralement bien apparent; il est tendu dans l'extension 
forcée de l'avant-bras, et prend alors l’aspeet d'une lame aplatie plus brillante que le 
reste du ligament; ses fibres dirigées obliquement de la face antérieure de la base de 
l’épilrochlée au bord externe du coroné et au ligament annulaire sont principalement épi- 
trochléo-ligamentaires (voy.: fig. 152). 

Ge faisceau est l'équivalent du ligament d'Hultkranz (ligament épitrochléo- adial) que 
l’on observe chez certains mammifères. 

Le ligament antérieur reçoit quelques faisceaux de re 
et du deuxième: radial externe. 


nforcement du brachial antérieur 


, = -Epitrochlée. 
Capsule. 
Crète transv. 


pr 
épitrochl. 


Epicondyle. 


Fi, 152. 
Artieulation F, oblique 
du coude; ext _ F. oblique 
côté droil, int. 
face antérieure. ani if 
Pons ma ms ti) 


LE, moy. 
Li). 


Tendon 


du biceps. — 22 Empr, du brach. ant. 


À _---Corde ligam. 
Ÿ de Weitbrecht. 
N 

Ÿ 

NS 

N 


ligament postérieur est mince, peu développé, sou- 


3° Ligament postérieur, — Le 
ar des faisceaux fibreux qui vont du pourtour de la 


vent mal individualisé, constitué p 
fossette olécranienne à l'olécrane. 
Nous lui distinguerons de la superficie vers | 
par des fibres de directions différentes qui sont: a) un plan superficiel, le plus impor- 
tant des trois, formé de /ibres obliques disposées en V; ces fibres s'étendent des bords 
latéraux de la fossette olécranienne et de la face postérieure adjacente des deux apo- 
physes aux bords correspondants de l'olécrane; — b) un plan moyen, formé de fibres 
iransversales huméro-humérales, qui vont d'un bord à l’autre de la fossette olécranienne 


a profondeur {rois plans fibreux constitués 
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sans connexion oléc ranienne; — c) et un plan profond, mal individualisé, formé de fibres 
verticales huméro-olécraniennes, grèles, clairsemées, noyées dans le tissu cellulo-adipeux 
de la région; ces fibres vont du bord supérieur de la fossette olécranienne au sommet de 
53). 


l'olécrane (voy.: fig. 1 


# , n 5 £ 4 ENS 
4 Ligament is interne. — Le ligament latéral interne est situé à la face interne 
du coude; il présente Paspect d’un éventail fibreux qui s'étend de l'épitrochlée au 
rebord interne de la grande cavité sigmoïde; il est constitué par {rois faisceaux que l'on 
distingue en antérieur, moyen et postérieur (ve fig. 154), 


a) Le faisceau antérieur OU épitrochléo-coronoïdien est le plus mince et le plus faible 
des trois; il se détache de la face antérieure de lépilrochlée au niveau d'une étroite 
gouttière verticale comprise entre la face interne de la trochlée et la face antéricure de 


F6. 153. 
Articulation du coude; 
côté droit, 
face postérieure. 


Gout. du n. cubital. - — 


(suleus ulnaris). --- Fac, d'insert. de l'anconé. 


F. transversales. — _ à à 
__--- EF. obliques. 


Lig. de Bardinet, 
9. de Bardine = Lig. lat. ext. (f. post). 


En — —— Olécrane. 


Répirochlée, il est contigu au faisceau oblique interne antérieur; il se termine sur Je 
0 AA Mene de lapophyse coronoïde sur une petite crête, longue de 1 em 1/2 
dé n, qui s'étend du bee du coroné au tubereule coronoïdien. 
À Ms : onuRE avec le faisceau oblique interne du ligament antérieur, 
PA dune RS s ibhes passent avec le faisceau dans le ligament annulaire, Il cest 
ans > sion, relâché dans la flexion. 


ep res épitrothléotaberculaire est le plus important des trois fais- 
Viement, qui En per trapézoïdale allongée, épa se et résistante, aplatie trans- 
Fe TERRE ds su) ; a L Ge part, sur le bord inférieur et sur la face antérieure 
Mons des po es pe de l'insertion du faisceau précédent et immédiatement 
être Le . . cennes du fléchisseur commun superficiel des doigts ct 
De du eubitus ue € ps part, sur le tubercule  coronoïdien et sur le bord 
bit du Re dessous de ce lubercule; il donne insertion à des fibres du chef 
Mn Liat anses con superficiel des doigts; entre son insertion cubitale et celle 

L érieur s'échappe le faisceau coronoïdien du rond pronateur (voy.: fig. 154) 
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Très solide et très résistant, il a tendance à limiter l’abduction de l'avant-bras; c'est le 


ligament de l'entorse du coude (Poirier); aussi est-il toujours déchiré dans l’abduction 
forcée de lavant-bras. 

c) Le faisceau postérieur OÙ épitrochléo-olécranien, encore appelé ligament de Bardinet (1), 
du nom de l’auteur qui a montré son importance dans les fractures transversales de lolé- 
crane, est une lame fibreuse triangulaire, courte, mais résistante, qui s'insère : #) d’une 
part, au bord inférieur de l'épitrochlée en dedans des insertions du faisceau moyen ct à 


Capsule. 


2 


F. ant, (L Li), 


Lig. annulaire, 


pics 


Tendon du biceps. 


_— -F. oblique int. 


_- - Epilrochlée. 


_ Tendon 
tricipital. 


=. Big 
de Bardinet. 


Lig. de Cooper. 


1 
Rond pronat. (f. coronoïd.) F, moy. (LL Li). 


Brachial ant. 


Fi, 154, — Arliculalion du coude, côté droit, face interne. 


sa face postérieure dans la partie adjacente à ce bord; £) et d'autre part, au bord interne 
fig. 154). Il est parfois déhiscent en 


de l'olécrane près de sa surface articulaire (voy.: 
ale, ce fais- 


certains points et laisse passer des pelotons adipeux qui doublent la synov 
ceau se tend dans la flexion de l’avant-bras sur le bras tandis qu'il se relâche dans 
l'extension; il s'oppose à l'écartement des fragments dans les fractures transversales de 


l'olécräne, 


() Anatomiste et chirurgien français (1814-1874), fut professeur d’Anatomie et de Clinique Chi- 
rurgicale à l'Ecole de Médecine de Limoges, membre de l’Académie de Médecine. 
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Ligament de Cooper (1). — Au ligament latéral interne, il faut rattacher une autre for- 
mation ligamentaire tendue du bord interne de l’olécräne à la face interne de l’apophyse 
coronoïde : c’est le faisceau arciforme ou ligament de Cooper (voy.: fig. 154). 

Ge faisceau d'aspect rubané, légèrement arqué, passe en pont au-dessus de l'extrémité 
interne du sillon sigmoïdien; il recouvre en partie les insertions cubitales du ligament 


de Bardinet, alors qu'il est recouvert par le faisceau moyen du ligament latéral interne 


au niveau de son inserlion coronoïdienne; un petit peloton adipeux, visible dans la 
É 
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F, moy. (1 L e.). 


FiG. 155. — Arliculation du coude, côté droit, face externe. 


flexion, apparait entre le cubitus el ce ligament sous le bord inférieur de ce dernier; il 
adhère à la face profonde des muscles épitrochléens et plus spécialement au cubital 
antérieur. 

sente la même dis- 


5° Ligament latéral externe. Le ligament latéral externe pr 
© position que le précédent : épais et résistant, il est situé à la face externe de l'arlicula- 
tion et présente comme Jui un aspect en éventail; il rayonne de lépicondyle au bord 


externe de la grande cavité sigmoïde du cubitus. 
Il est également formé de trois faisceaux que l’on distingue en antérieur, moyen et pos- 


térieur (voy. : fig. 155). 


EE 
(D Anatomiste et chirurgien anglais (1768-1841). 
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«) Le faisceau antérieur OÙ épicondylo-présigmoïdien s'insère sur la face antérieure et 
inférieure de l'épicondyle, où il imbrique ses fibres avec celles du court supinateur; de 
là il se dirige en bas et en dedans, passe en sautoir par-dessus le col du radius qu’il cra- 
vatc dans sa moilié antérieure, puis il se fixe, plus ou moins étalé en éventail, sur le 
bord externe du coroné, en avant de la pelite cavilé sigmoïde du cubitus; une grande partie 
de ses fibres se mêlent au ligament annulaire de l'articulation radio-cubilale supérieure 
el prennent part à sa constitution (voy.: fig. 152 et 155). 

Dans l'ensemble ce faisceau forme une coiffe circulaire qui bride en avant Île col du 
radius: au-dessous de ce faisceau, la synoviale dessine un bourrelet circulaire périradial 
lrès apparent (voy.: fig. 156). 


b) Le faisceau moyen où épicondylo-rétrosigmoïdien CSt le plus solide et le plus résistant 
des trois; il présente l'aspect d’une bandelctte épaisse, étroite et allongée, qui s'insère, 
d'une part sur le bord inférieur de lépicondyle au niveau d'une petite fossette sous- 
jacente au tendon des épicondyliens, et d'autre part sur la créle rétro-sigmoiïdienne, crèle 
saillante qui limite en arrière la petite “avité sigmoïde du eubitus et sur le tubercule sous- 
sigmoïdien, en arrière des insertions du ligament annulaire de l'articulation radio-cubi- 
tale supérieure et en avant des insertions du court supinateur : ses insertions se prolon- 
gent mème sur une longueur de dix à quinze millimètres sur la branche de bifurcation 
postérieure de la crête interosseuse dite crète supinatrice (voy. : fig. 150 et 155). 

Ce faisceau est soulevé en dehors par la têle du radius. 


c) Le faisceau postérieur Ol épicondylo-olécranien revêt l'aspect d'une lame épaisse 
quadrilatère. 11 s’insère, d'une part, sur le versant postérieur et inférieur de l'épicondyle, 
au-dessous et en avant de l'empreinte d'insertion du tendon de lanconé, et d'autre part, 
sur le bord externe de l'olécrane au-dessus des insertions du ligament annulaire et 
au-dessus ct en avant des inserlions les plus supérieures de l'anconé. 

Entre les deux faisceaux moyen et postérieur un petit interstice situé près du cubitus 
laisse échapper un bourgeon synovial x ètu d’un peloton adipeux; ce bourgeon corres- 
pond à l'extrémité externe du sillon sigmoïdien (voy. : fig. 155). 


EX RÉSUMÉ, à la suite de la description qui précède sur les ligaments latéraux de l’arti- 
culation du coude on remarquera : 1° que les deux ligaments latéraux sont huméro-cubi- 
taux ct ne présentent aucune insertion radiale; 2° que chacun d'eux est constitué par 
trois faisceaux d'origine humérale à destination identique par rapport à l'extrémité infé- 
rieure de l'humérus; 3° et que les faisceaux moyens sont les seuls qui soient épais ct 
résistants: ils assurent la solidité de l’articulation et la luxalion du coude ne peul se pro- 
duire que Ss sont déchirés (voy.: fig. 154 ct } 


6" Ligament extrinsèque. — Bandelette épitrochléo-olécranienne. — La bande- 
telle épitrochléo-olécranienne est une bandelette fibreuse rectangulaire, constituée par des 
fibres transversales, épaisse de 1 mm. 1/2 à 2 millimètres, et haute de 10 à 12 millimètres 
environ, tendue entre la face postérieure de l'épitrochlée et la face interne de l’olécrane. 

Elle s'insère : a) d’une part, sur la face postérieure de l'épitrochlée près de son sommet 
et de son bord supéro-interne, immédiatement en arrière des insertions du faisceau épi- 
trochléen du eubital antérieur et de la cloison intermusculaire interne; b) et d'autre part, 
sur ln moitié inférieure de la face interne de lolécrane, immédiatement au-dessus des 
insertions du eubital antérieur et en avant des inserlions du triceps brachial (voy.: fig. 41). 

Par sa face superficielle, elle adhère intimement à l’aponévrose; par sa face profonde, 
elle répond à la gouttière épitrochléo-olécranienne qu'elle transforme en un tunnel ostéo- 
fibreux dans lequel glisse le nerf cubital accompagné de l'artère récurrente cubitale pos- 
térieure (voy. : fig. 158). 

Son bord inférieur se continue par une arcade fibreuse tendue enire les insertions des 
chefs épitrochléen et cubital du muscle cubital antérieur (voyez ce muscle). 
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Que na représente chez l’homme le reliquat fibreux du muscle épitrochléo- 
cubital dont l'existence est normale chez cerlains mammifères (muscle adducteur de l’olé- 
crane (voyez ce muscle). 

sarti : É 

Dans l'articulation du coude, le rôle de cette bandelette est minime, elle maintient 
J'écartement épitrochléen-olécranien; de plus elle est constamment tendue, quelles que 

i iti d ‘ave ras or ? , S 
soient les positions de l'avant-br as par rapport au bras (flexion, extension); cependant 
elle est dépressible à tel point que l'on peut à travers cette bandelette, comprimer le nerf 
cubital contre le plan osseux épitrochléen. 


SYNOVIALE 


synoviale est commune aux articulations du coude et radio-cubitale supérieure; elle 

iss fl ace Ü 0 » ]g d Ÿ Alt . : à 
tapisse la face profonde de la capsule et se réfléchit au niveau de ses in 
laires pour se fixer au pourtour du cartilage d’encroûtement; elle lapi 


rtions capsu- 
les surfaces 


FiG. 156. 
Articulation du coude, 
vue externe. 

En rouge, 
la synoviale 
injectée au suif 
(d'après PormiEn). 


Prolongement  Cul-de-s: 
synovial, annul, 


osseuses comprises entre l’inserlion de la capsule et le revêtement cartilagineux; ainsi 
elle revêt les fossetles olécranienne, coronoïdienne et sus-condylienne. | 
Latéralement, la synoviale est bridée par les ligaments latéraux ; par contre elle déter- 
mine des prolongements où culs-de-sac synoviaux là où la capsule est lâche, c’est-à-dire 
L'air . de pres ainsi qw'autour du col du radius; elle forme ainsi 
‘ride | Sa Eu soi : a) un cul-de-sac antérieur qui correspond aux fossettes coro- 
Lt ee ol Certes ‘# Rd est souvent bilobé par un repli falciforme 
nant . ei . ja grselies: — b) un cul-de-sac postérieur où sous-tricipital, 
j'te Fe n ou se de bi Achial, qui tapisse et occupe une partie de la fossette 
tre Re _ nb il est constitué par deux lobes latéraux saillants, l’un interne, 
Et me > q dépassent en haut la fossette olécranienne; sa partie médiane est en 
peu apparente, et cela d'autant moins qu'elle est bridée par les fibres verticales 


| “ dom postérieur; — c) un cul-de-sac inférieur où annulaire 
M de s l'aspect d’un bourrelet périradial haut de 5 à 6 millimètres situé autour 
1 radius et au-dessous du ligament annulaire; — d) et un cul-de-sac radio-cubital 

PATURET, — II, 3 


150 ARTICULATION DU COUDE ARTICULATION DU COUDE 151 


ou recessus sacciforme situé au-dessous de la petite cavité sigmoïde du cubitus à la partie 
tout à fait supérieure de l’espace interosseux; ces deux derniers culs-de-sac appartiennent 
à l'articulation radio-cubitale supérieure (voy.: fig. 156 et 157). 

La synoviale est en outre soulevée par des pelotons adipeux ou franges qui comblent 
les espaces vides au cours de certains mouvements; on les rencontre latéralement aux 
extrémités du sillon sigmoïdien et au-dessous du ligament de Cooper, en avant et en 
arrière au niveau des culs-de-sac antérieur et postérieur; enfin on rencontre également 
un peloton adipeux au bord inférieur du eul-de-sac radio-cubital. 


RAPPORTS 


Nous envisagerons les rapports de l'articulation du coude successivement en avant el 
en arrière; sa face antérieure correspondant au plan de flexion et sa face postérieure au 
plan d'extension. 


1° Face antérieure. -- En avant, l'articulation répond à la région du pli du coude; 
elle est profondément située et recouverte pr une épaisse couche musculaire qui Ja 
rend peu accessible à l’exploration clinique; par rapport à l’axe du membre, les muscles 
peuvent être classés en {rois groupes : un central ou axial et deux latéraux. 
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des doigts. 
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FiG, 158. — Coupe transversale passant par l'articulation du coude; 
côté droit, segment inférieur de la coupe. 


Frange falciforme. On désigne sous le nom de frange falciforme un mince repli 
transversal et tranchant de la synoviale situé sur le pourtour de l'interligne huméro-anti- 
brachial (voy.: fig. 157); cette frange est due à un bourrelet de la capsule qui soulève 
à ce niveau la synoviale interposée entre le condyle et la cupule radiale; elle n’est bien 


apparente qu'au niveau de la face antérieure et externe de l’interligne huméro-radial; a) Le groupe central est représenté par le brachial antérieur et le biceps; le brachial 
véritable organe de remplissage, elle joue le rôle d’un ménisque en miniature en réta- antérieur repose directement sur l'articulation, et son tendon épais et large vient se jeter 
blissant la concordance des surfaces articulaires condylo-radiales dans certaines positions sur une empreinte rugueuse située en avant et un peu au-dessous de l’apophyse coro- 
du coude. noïde; le biceps, tendineux à ce niveau, est plus superficiel; son tendon épais cet aplati est 
tout d’abord placé dans un plan frontal, puis tordu sur lui-même; il se place alors dans 
RAPPORTS DE LA SYNOVIALE AVEC LES CARTILAGES DE CONJUGAISON, — Au niveau un plan sagillal en même temps qu'il plonge à l’avant-bras entre la masse des muscles épi- 
de l’humérus, les deux points épiphysaires trochléen et condylien sont intra-articulaires; trochléens en dedans, et la masse des muscles épicondyliens en dehors, pour se fixer sur 
quant aux points épicondylien et épitrochléen ils sont extra-articulaires. la tubérosité bicipitale du radius. | 


Au niveau des deux os de l’avant-bras, le point épiphysaire supérieur du radius et le b 
tiers antérieur et supérieur du point olécranien sont également intra-articulaires; en ) Les groupes latéraux comprennent les muscles épilrochléens en dedans, les muscles 


, à pe à $ Hu Ge épic i nest à at À 
conséquence la plupart des décollements épiphysaires de lextrémité inférieure de Ne uies en dehors; ils forment de chaque côté du tendon du biceps, et sur la face 
l’humérus qui intéressent le cartilage de conjugaison sont intra-articulaires. éricure de l'articulation, deux masses charnues arrondies, 
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Les muscles épilrochléens sont au nombre de cinq et disposés suivant deux plans : 
#) le fléchisseur commun superficiel sur un plan profond, £) et de dehors en dedans, le 
rond pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire et le cubital antérieur sur un plan 
superficiel. 

Les muscles épicondyliens longent le versant antéro-externe de l'articulation : ce sont 
plus spécialement le court supinateur, les muscles radiaux et le long supinateur. 

Ces trois groupes musculaires délimitent entre eux deux sillons ou gouttières en forme 
de V ouvert en haut situées de part et d'autre du biceps; ce sont les gouttières bicipitales 
interne et externe. 

Dans la goullière bicipitale interne, l'artère humérale descend obliquement en bas et 
en dehors tout en se rapprochant de plus en plus de la ligne médiane; elle croise la face 
antérieure de l'articulation dont elle est séparée par toute lépaisseur du brachial anté- 
rieur; elle se divise le plus souvent à trois centimètres au-dessous de l’interligne articu- 
laire en ses deux branches terminales, la eubitale et la radiale; la radiale continue la 
direction du tronc primitif, tandis que la cubitale, oblique en bas et en dedans, cachée 
sous le rond pronateur, abandonne le tronc des artères interosseuses un peu au-dessous 
de lParticulalion. 

Les veines humérales, anastomosées en échelle autour de l'artère, reçoivent au niveau 
du pli du coude une courte mais volumineuse anastomose venue des veines superficielles : 
c'est la veine communicante du pli du coude, 

Le nerf médian descend à un centimètre en dedans des vaisseaux huméraux pour s'en- 
gager ensuite entre les deux chefs coronoïdien el épitrochléen du rond pronateur; il 
abandonne au niveau de l’interligne articulaire le nerf supérieur du rond pronateur, et un 
peu plus bas les nerfs des autres muscles épitrochléens (voy. : fig. 158). 

Dans la goullière bicipitale externe, l'artère récurrente radiale antérieure, issue de la 
radiale, s’anastomose avec la branche antérieure de Partère humérale profonde; le nerf 
idial se divise dans cette gouttière à des niveaux variables en ses deux branches lLer- 
minales antérieure pu sensitive, postérieure ou motrice (voy.: fig. 303). 

Superficiellement, l’aponévrose antibrachiale, renforcée par l'expansion aponévrolique 
.du biceps, recouvre les groupes musculaires précités; interposés entre cette aponévrose 
et les téguments, des vaisseaux et des nerfs superficiels cheminent dans le tissu cellulaire 
sous-cutané (voy. : fig. 158); les veines ont des dispositions variables; ce sont la basilique 
en dedans, la céphalique en dehors et lesmédianes basilique et céphalique constituant 
VM veineux du pli du coude; ou bien la veine oblique du pli du coude qui traverse la 
région en diagonale en allant de la radiale superficielle à l'origine de la basilique (cou- 
rant veineux principal) (voy. : Veines superficielles du membre supérieur); les nerfs sont 
représentés par le brachial cutané interne en dedans et par le musculo-cutané en dehors. 


2° Face postérieure. —— En arrière, l'articulation répond à la région du coude ou 
région olécranienne; elle est relativement superficielle et facilement explorable. 

Sur la ligne médiane, elle répond à l’olécrane et au triceps; l’olécrane forme une saillie 
bien marquée, la saillie du coude; il est séparé de la peau par une bourse séreuse plus 
ou moins développée, la bourse séreuse rétro-olécranienne (voy. : fig. 158). 

Dans l'extension, l'épitrochlée, le sommet de l'olécrane et l’épicondyle sont situës sur 
une même ligne horizontale; ce rapport est d’une importance capitale et doit toujours 
être recherché dans les traumatismes importants du coude (luxation du coude, fractures 
de l’olécrane); dans l'extension, le sommet de l'olécrane est plus rapproché de lPépi- 
trochlée que de l’épicondyle; enfin dans la flexion complète de l’avant-bras sur le bras 
l'olécrane est situé à 3 centimètres au-dessous de la ligne épitrochléo-condylienne et à 
égale distance des deux apophyses. 

Le triceps s’insère par un tendon épais sur le versant postéro-supérieur de l'olécrane, 
et par deux expansions fibreuses sur les bords latéraux de l’olécrane; dans la flexion de 
l'avant-bras, ce muscle est séparé de l'articulation par une nappe cellulo-graisseuse; le 
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muscle sous-anconé de Theile, faisceau aberrant du vaste interne, se fixe sur la face pos- 
térieure de la capsule articulaire, au niveau du cul-de-sac synovial postérieur, 

De chaque côté de lolécrane et du tendon du triceps, la région du coude offre deux 
dépressions ou méplats latéro-olécraniens. 


EN ARRIÈRE ET EN DEDANS, l'articulation entre en rapport avec la gouttière épitrochléo- 
olécranienne limitée, en avant, par la face postérieure de l’épitrochlée, en dehors, par le 
bord interne de l’olécrane, et en dedans et en arrière, par la bandelette épitrochléo-olé- 
cränienne et le cubital antérieur; dans la goultière s'engagent le nerf eubital et l'artère 


M. épitrochl. 
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! Palette humérale. 
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sus-olécran, 1 B,s. rétro-olécran. 
' 
Tendon tricipital. 
Fi. 159. — Coupe transversale de l'articulation du coude (région olécranienne) légèrement 


oblique de haut en bas et de dedans en dehors, montrant ses rapports postérieurs; côté droil, 


segment inférieur de la coupe. 


récurrente cubitale postérieure (voy.: fig. 159); ce rapport immédiat du cubilal avec 
l'articulation explique toute l'attention que l'on doit porter à ce nerf au cours des résec- 
tions du coude afin d’éviler de le léser. 


EX ARRIÈRE ET EN DEHORS, l'articulation entre en rapport avec le court supinateur; ce 
muscle épicondylo-ligamentaire s’insère sur l’épicondyle entre le ligament latéral externe 
et les autres muscles épicondyliens, et sur le faisceau moyen du ligament latéral externe; 
il contourne la face externe de l'articulation pour s'insérer sur la face antéro-externe 
de l'extrémité supérieure du radius; la branche profonde (motrice) du nerf radial chemine 
entre les deux chefs du court supinateur, et le chef profond de ce muscle le sépare du 
col du radius et de l'articulation du coude. 

L’anconé, étendu de l’épicondyle au eubitus, recouvre le faisceau postérieur du liga- 
ment latéral externe (voy.: fig. 159); entre l’anconé et le cubital postérieur chemine la 
récurrente radiale postérieure; signalons également à ce niveau les muscles extenseur 
commun des doigts, extenseur propre du petit doigt et cubital postérieur, qui prennent 
Insertions sur l’épicondyle. 
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BOURSES SÉREUSES PÉRIARTICULAIRES 


Les bourses séreuses voisines de l'articulation du coude sont : 


a) EN AVANT, la bourse séreuse bicipilale, interposée entre le tendon du biceps et la 
tubérosité bicipitale du radius; elle est relativement éloignée de l’articulation du coude; 


b) EL EN ARRIÈRE : 4) la bourse séreuse rétro-olécranienne siluée dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, à la face postérieure de l’olécrane; — @) la bourse séreuse sus-olécranienne, 
inconstante, située au-dessus de l'olécrane, entre le tendon du triceps brachial et la face 
postérieure de l'humérus; cette bourse séreuse ne communique pas avec le cul-de-sac sous- 
tricipital de la synoviale de l'articulation du coude (voy. : fig. 158 et 159); — +) la bourse 
séreuse de l'anconé, inconstante, située entre la capsule articulaire et le tendon du 
muscle: une fois sur deux, elle communique avec la synoviale; — 3) et la bourse séreuse du 
nerf cubilal; très rare, elle occupe la gouttière épitrochléo-olécranienne comprise entre le 
nerf et le plan ostéo-ligamentaire. 


VAISSEAUX ET NERFS 


1° Les artères proviennent de l’humérale et de ses branches; les artères articulaires 
constituent au niveau des faces interne et externe de l'articulation, et autour des deux 
apophyses deux cercles artériels anastomoliques qui sont : a) un cercle péri-épilrochléen, 
formé par les anastomoses des artères collatérale interne inférieure et récurrentes 
cubitales antérieure et postérieure; b) un cercle péri-épicondylien, formé par les anasto- 
moses des artères humérale profonde et récurrentes radiales antérieure et postérieure, 

Des anastomoses sus- et rétro-olécraniennes unissent ces deux cercles artériels entre 
eux à la face postérieure de Particulation (voy.: fig. 310 cet 311). 


2° Les veines sont satellites des artères. 


3° Les lymphatiques ont été étudiés par Mouchet et Noureddine, et par Tanasesco (1); 
les troncs collecteurs suivent les vaisseaux : &) ceux de la face antérieure de l’articula- 
tion vont aboutir : les uns, internes, aux ganglions épitrochléens, les autres, moyens et 
externes, par les troncs satellites des vaisseaux huméraux au groupe huméral du creux 
de l’aisselle, avec ou sans interruption ganglionnaire au bras; b) ceux de la face posté- 
rieure suivent : les uns, l'artère humérale profonde et la collatérale interne supérieure de 
l'humérale et vont aux ganglions épitrochléens et aux ganglions axillaires (groupe 
huméral); les autres, la récurrente cubitale postérieure et vont aux ganglions du pli du 
coude (ganglion cubital supérieur). 


4° Les nerfs sont fournis : a) pour la face antérieure de l'articulation, par Île médian 
qui lui abandonne principalement les nerfs articulaires supérieur et inférieur de 
Rüdinger, et, accessoirement, un filet grêle issu de la partie initiale du nerf interosseux 
antérieur, par le museulo-cutané (rameau articulaire antérieur) et par le radial qui donne 
des rameaux articulaires issus soit du tronc un peu avant sa bifurcation, soit d’un tronc 
commun avec les nerfs du long supinateur ou des radiaux; b) pour la face postérieure de 


G) Articles et ouvrage à consulter: Moucner : Lymphatiques de l'articulation du coude. 
Comptes rendus de la Société de Biologie, 1910, p. 271. 

Tanasesco : Lymphatiques de l'articulation du coude. Anatomischer Anteiger, 1912, p. 602. 

Moucner et NOUREDDINE : Vaisseaux lymphaliques des grandes articulations des membres. Doin, 
édit, Paris, 1925. 


ARTICULATION DU COUDE 155 


J'articulation, par le cubital dans son trajet dans la gouttière épitrochléo-olécränienne, el 
par le radial par l'intermédiaire du nerf du vaste interne et de l'anconé, et par deux 
à trois rameaux issus de sa branche postérieure. L 

Ajoutons en outre que de multiples filets nerveux atteignent l'articulation par les vais- 
seaux artériels destinés à cette dernière. 


MÉCANISME 


A l'exclusion de l'articulation radio-cubitale supérieure, l'articulation du coude ne possède prati- 
quement que des mouvements de flexion et d'extension, et dans ces mouvements les deux os de 
l'avant-bras restent intimement unis l’un à l’autre. 

L'axe de rotation (fig. 160. axe A) passe par la trochlée et le condyle huméral ; il n'est pas 
franchement transversal, mais oblique de dedans en dehors et de bas en haut; d'autre part, cet 
axe n'est pas fixe, il se modifie au cours de la flexion et de l'extension du fait de la disposition en 
pas de vis de la gorge de la trochlée humérale (ox. : fig. 27, 28 et 160). 


F6, 160, 


Axes articulaires du coude; 
côté droil, 

Axe des mouvements de flexion- 

extension de lavant-bras sur le 

bras (axe de la trochléenne hu- 

méro-cubitale). 


A. 


mouvements de pro- 
Ù (axe de la trochoïde 
radio-cubitale supérieure). 


MOUVEMENTS 


1° Flexion. — La flexion rapproche l'avant-bras du bras; normalement. lorsque lavant-bras 
est en extension sur le bras, il est légèrement dévié en dehors (cubitus valgus physiologique) et 
les deux segments du membre font entre eux un angle ouvert en dehors de 170 degrés en moyenne; 
lorsque l'avant-bras se fléchit sur le bras, sa déviation en dehors disparaît à mesure que s'exécute 
L mouvement du fait de la disposition des surfaces articulaires huméro-cubitales et plus spécia- 
nent du trajet hélicoïdal de la gorge de la trochlée et il en résulte que dans la flexion complète 
a main se place en dedans de l'épaule au lieu de se placer en dehors. 
Mons ia nenoe complète, le bec du coroné s'applique dans la fossette coronoïdienne, la cupule 
le . e ste antérieure du condyle humér 1, et son rebord antéi eur s'applique dans la 
A RS ylienne, tandis que le bec de l'olécrane glisse à la partie inférieure de la trochlée; 
1 ent est limité par la rencontre des deux os de l’avant-bras avec la face antérieure de 
a palette humérale, 
u cours de ce mouvement, le radius suit passivement le cubitus, la tête radiale glisse sous le 
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ligament latéral externe et s’en dégage; la partie antérieure de la capsule articulaire et les fais- 
ccaux obliques du ligament antérieur se plissent; les faisceaux antérieurs des ligaments latéraux 
se relàchent, tandis que les faisceaux postérieurs se tendent. 

L'angle de flexion est en moyenne de 140 degrés. 


tension est un mouvement en sens inverse qui place l’avant-bras dans le 


2° Extension. — L'e 
prolongement du bras. 


Dans ce mouvement, le bec de l'olécrane s'applique dans la fossette olécranienne, et la cupule 


radiale, perdant toute connexion avec le versant antérieur du condyle huméral, se place au-dessous 
de ce dernier; entre les deux surfaces articulair aterpose la frange falciforme en dehors; ce 
mouvement atteint en moyenne 175 à 180 degr mais peut, chez certains sujets jeunes, le 
dépasser; lorsque l'avant-bras se porte en hype xtension, le mouvement est arrêté par la buté 
de l’olécrane contre l'humérus et par la tension du ligament antérieur et des faisceaux antérieurs 


des ligaments latéraux. 


rticulation 
est 


3° Mouvements de iatéralité. —— Les mouvements de lalér é sont nuls lorsque l° 
est en extension; ils sont possibles mais très réduits, et toujours passifs, lorsque l'avant-b 
en flexion légère et la main en pronation. 


MUSCLES MOTEURS 
Les muscles moteurs de l'articulation du coude se distinguent en deux groupes : fléchisseurs el 


extenseurs. 
1° Les muscles fléchisseurs disposés dans le plan antérieur sont le biceps, le brachial antérieur 

soirement, le long supinateur et les muscles épitrochléens. 

és dans le plan postérieur sont le triceps brachial, l'anconé et 


el acces 
2e Les muscles extenseurs dispo 
accessoirement certains muscles épicondyliens. 


10 millimètr 


ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES 


Le radius et le cubilus s'articulent entre eux au niveau de leurs extrémités supérieure 
et inférieure, en constituant les arliculalions radio-cubilales supérieure et inférieure; 
d’autre part, ces deux os restent séparés l’un de Pautre dans la plus grande partie de leur 
étendue par l'espace interosseux; et à ce niveau, ils sont unis par une membrane fibreuse 
appelée ligament inlerosseux de l’avant-bras, où membrane interosseuse. 

Contrairement aux articulations péronéoÆtibiales dont celles sont les équivalentes au 
membre supérieur, ces articulations sont relativement très mobiles; elles président aux 
mouvements de pronation et de supination de l’avant-bras et de la main, | 


I. — ARTICULATION RADIO-CUBITALE SUPÉRIEURE 


. L'articulation radio-cubitale supérieure unit la tèle du radius au cubitus; elle appar- 
tient au groupe des articulations dites à pivol ou trochoïdes. 


SURFACES ARTICULAIRES, — Les surfaces articulaires présentent l'aspect de segments 
de cylindres emboîtés l’un dans l’autre. 


° : e 3 ë 
1 Sur le radius, la facelte articulaire correspond au pourtour de la têle de cet os; elle 
pente une disposition cylindrique à peu près plane dans le sens vertical et elle est 
plus haute en dedans qu'en dehors; ses dimensions moyennes en hauteur sont de 8 à 
; en dedans et de 4 à 5 millimètres en dehors. 
2 za ps articulaire du pourtour de la tête n’est pas exactement cylindrique; sur une 
upe horizontale, elle présente en effet un aspect ovalaire à grand axe dirigé oblique- 
bee en avant et en dedans, à grosse extrémilé antéro-interne. 
AT  . articulaire est recouverte sur le vivant d'un revêtement cartilagineux 
É dune épaisseur moyenne de { mm, 5 à 2 millimètres i i 
À . 5 à 2 millimètres, qui se continue ave i 
de la cupule radiale, ds | deu 
La tê radius est séparé , 
êle du radius est séparée du corps de l'os par une portion rétrécie cylindrique, légè 
rement aplatie transversaleme f ê i 1 eo 
nn ans rsalement, appelée col du radius; au-dessous du col, l'os présente sur 
Se antéro-interne une saillie ovalaire, rugueuse, la tubérosité bicipitale, sur 
Fe e En le tendon du biceps (voy.: fig. 51). 
appelons que I: radiale Ai à i i é i 
+ ep ‘ que la cupule adiale appartient à larticulalion huméro-radiale et s'articule 
condyle huméral (articulation condylo-radiale). 


° à 
5 ges . ps arHoulaire est constituée par la pelile cavilé sigmoïde de 
Du a + si ne de l'apophyse coronoïde; de forme ovalaire, allongée 
res x ns D sn avant par une partie plus ou moins effilée; elle 
À rs ss _. ver ; COnCave dans le sens antéro-postérieur; elle est limitée en 
Mie a É une co ce peu marquée et en arrière par une crête rugueuse plus sail- 

Ju représente la partie culminante de la crête supinatrice sur laquelle s’insère le 
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en haut elle se continue avec le scg- 
laquelle s'articule avec la tro- 
la fossetle sous-sig- 


court supinateur : c'est la crêle rélro-sigmoidienne; 
ment coronoïdien de la grande cavité sigmoïde du cubitus, 
rale; en bas, elle surplombe une excavation triangulaire, 
e les deux branches de bifurcation de la crête interosseuse; dans 
a tubérosité bicipitale et le tendon du biceps au cours des mou- 


chlée humé 
moidienne comprise entr. 
cette fossette s'applique 1 
vements de pronation (voy.: fig. 150 et 162). 

La petite cavité sigmoïde est revêtue sur le 
à 1 mm, 1/2 d'épaisseur qui se continue en 

Si les surfaces articulaires radiale et cubil 
vue de leur configuration, il n’en est plus de 


vivant d'un cartilage hyalin de 1 millimètre 
haut avec celui de la grande cavité sigmoïde, 
ale se correspondent exactement du point de 
mème en ce qui concerne leur étendue; la 


Olécrane. — — —-——-—— 
Bardinet. 


—————- Bec olécran. 


Gr. cavilé 


sig — ——— Z WI 
6 À £ , -—---Faise. épitr. Fic. 161. 
Lig. lat. tuberc. Arliculation 
: = __ -Frange. radio-cubitale 
supérieure 
Pet. ouverte montrant 
cavité — -Faise. les surfaces 
sigm.- —— épllr. articulaires 
coron. et Le 


ligament carré 
de Dénucé, 
côté droit 
ass Lig. annul. Ge ligament 
nulaire 
Fe a été sectionné 
___Biseau radial. et la capsule 
a été supprimée 
dans sa partie 
__-Cupule radiale. externe). 


Lig. carré 
de Dénucé,- — — 


SE 


SSSSSS 


étendue que la facette cubitale : sur le cubitus, elle cor- 
à 70 degrés; sur le radius, elle ne comprend pas la tota- 
e correspond par ce fait à un 
le 


facette radiale est beaucoup plus 
respond à un are de cercle de 60 
lité du pourtour de la tête, mais le tiers seulement, et ell 
arc de cercle de 120 degrés environ au cours des mouvements de pro-supination; 


reste de l'étendue du pourtour de la tète, bien que revêtu de cartilage, n'entre pas en 
connexion avec la petite cavité sigmoïde dans ces mouvements. 
Le rayon de courbure est d'environ 12 à 13 millimètres. 


re du cubitus (petite cavité sigmoïde) 
fibreuse, semi-circulaire, 
radiale contre la pelile 


LIGAMENT ANNULAIRE. — La facette articu 
est agrandie et complétée par une forte et épaisse bandelette 
appelée ligament annulaire, qui applique et maintient la tête 
cavité sigmoïde (voy. : fig. 162). 


Ce ligament s'insère sur les bords antérieur et postérieur de la petite cavité sigmoïde, 
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il est plus épais en arrière qu'en avant et se fixe à ce niveau sur la partie la plus élevée 
de la crête supinatrice ou créle rétro-sigmoïdienne. 

S’enroulant autour de la tête, il représente les trois quarts d’un cylindre dont la hau- 
teur est de 10 millimètres en moyenne; son diamètre est légèrement plus étroit en bas 
qu'en haut, de telle sorte qu'il étrangle légèrement le col du radius par son bord infé- 
rieur, et retient ainsi mécaniquement la tète radiale, 

Son bord supérieur se confond avec la capsule de l'articulation du coude et avec le 
faisceau antérieur du ligament latéral externe. Son bord inférieur se continue au niveau 
du col avec la capsule articulaire, très mince à cet endroit, principalement où elle se 
fixe sur le pourtour du col radial (voy.: fig. 152 et 155). | 


=---Gr, cavilé sigm. 


-_---Bec coronoïdien. 


CERERE Pel. cavité sigm. 


nie cie Tubérosité du brach. ant. 


Fic, 162. 
Extrémité supérieure 
du cubitus 
et ligament annulaire, 
côté droit, 


\ Sa face ‘externe ou périphérique, convexe, est renforcée par des fibres venues des fais- 
D antérieurs des ligaments latéraux externe et interne de l'articulation du coude 
ae faisceau oblique interne antérieur; elle est recouverte d'arrière en avant par les 
cas es 5 et court supinateur, par le tendon des épicondyliens et plus spécialement 
pa Ê deux ième radial externe; et par le brachial antérieur; le court supinateur y 
pouce même quelques insertions. | 
a face interne ou articulaire t régulière i ê 
Le : He tire, concave, est régulièrement lisse; elle est revêtue d’une 
Le Couc: he de fibro-cartilage et correspond au pourtour de la tête radiale avec 
aquelle elle s’articule (vos fig. 162 et 164). 


Le ligame air. itué î 
he “mi annulaire est constitué par des fibres propres ou intrinsèques et par des 
S d'emprunt ou extrinsèques (voy.: fig. 163). 


1° Les intrinsè 
Due fibres intrinsèques, de beaucoup les plus nombreuses, sont des fibres circulaires : 
là ce nes, à interruption osseuse ou cubito-cubitales, s'étendent d’un bord à lautre de 
a e cavité si ide: »>s autr i i + 
cavité sigmoïde; b) les autres, plus rares, sans interruption osseuse, circons- 
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crivent le bord inférieur de la petite cavité sigmoïde du cubitus sans y contracter d'in. 
sertion; ce sont les fibres annulaires lransverses (Dubau). 


2 Les fibres extrinsèques proviennent des ligaments voisins; ce sont: «) d'une part, 
des fibres huméro-cubilales provenant des faisceaux antérieurs des ligaments latéraux 
externe et interne et du faisceau oblique interne antérieur; ces fibres s'observent princi. 
palement sur la face externe du ligament; b) et d'autre part, des /ibres radio-ligamen. 
laires issues du col du radius par l'intermédiaire des bords antérieur et postérieur du 
ligament carré de Denucé; ces fibres se perdent dans le bord supérieur du ligament 
annulaire sans contracter d'insertion eubitale (Dubau) (Vox. : fig. 163). 

Le ligament annulaire possède un double rôle : a) complétant la petile cavité sigmoïde, 


MX 


Petite cavilé sigmoïde. 


Pic. 163. 
Constitution du ligament 
carré de Dénucé 
et du ligament annulaire, 
côté gauche 
(d'après DuBar). 


_---Tubérosilé 


bicipit. 


il agrandit tout d’abord la surface articulaire cubitale ; b) c'est en outre un excellent 
moyen de contention de la surface articulaire radiale et il pourrait par ce fait tout aussi 
bien figurer dans les moyens d'union de l’articulation radio-cubitale supérieure. 


MOYENS D'UNION. -—— La capsule articulaire, très mince à ce niveau, est commune à 
l'articulation huméro-antibrachiale, elle se fixe sur le pourtour du col du radius, un peu 
au-dessous du revêtement cartilagineux de la tète (voy.: Articulation du coude). 


Ligament carré de Dénucé. —— La capsule est renforcée à sa partie inférieure par un 
L L il 
ligament radio-cubilal, désigné sous le nom de ligament carré de Dénucé (1), du nom 


(1) Ouv cé : Mémoire sur les luxations du coude. Thèse de Paris, 
1854; — R. Dumau : Recherches sur le ligament carré de Dénucé. Annales d'Anatomie pathologique 
et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, décembre 1927, n° 9, p. 1051. 


ge et article à consulter : D 
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qui l'a décrit pour la première fois en 1854. Ce ligament, dont le qualificatif 
aurait mieux être attribué, présente la forme d’une lame épaisse, quadrila- 
sillimètres de côté; sa longueur est fonction de celle des os de l’avant- 


de l’auteur 
de carré ne S 
tère de 10 à 16m 


bras (Dubau). dan : PT 
11 s'insère : d'une part, sur le bord inférieur de la petite cavité sigmoïde, c’est-à-dire 


dans la partie la plus élevée de la fossette sous-sigmoïdienne, et d'autre part, sur la face 
interne du col du radius, immédiatement au-dessous des insertions de la capsule arti- 


culaire. 


Ses bords antérieur et postérieur ne sont pas rectilignes, mais légèrement incurvés, de 


telle sorte que leur convexité regarde l'axe du ligament. 

Ce ligament est plus épais au niveau de ses bords antérieur et postérieur qu'à sa partie 
moyenne; il est aussi plus épais au niveau de ses insertions cubitales qu’au niveau de ses 
insertions radiales; et cette conformation du ligament carré provient de sa constitution, 
Ja partie moyenne amincie correspond à des fibres radio-cubitales, tandis que les parties 
épaisses périphériques correspondent aux fibres de renforcement qui s’engagent dans le 
ligament annulaire (Dubau) (voy. : fig. 161 et 163). 


EN RÉSUMÉ, Ce ligament est schématiquement constitué par trois sortes de fibres : 
a) des fibres radio-cubitales qui représentent un épaississement de la partie de la cap- 
sule sous-jacente à l'articulation radio-cubitale supérieure; — b) des /ibres transversales 
qui s'étendent du bord antérieur au bord postérieur du ligament dans sa partie juxta- 
sigmoïdienne, sans prendre d'insertion cubitale; ces fibres qui n'existent qu'à la partie 
interne du ligament représentent les fibres annulaires transverses précédemment décrites 
et qui appartiennent au ligament annulaire; — c) et des fibres radio-annulaires qui 
occupent les bords antérieur et postérieur du ligament; elles se fixent sur le radius et 
par un trajet arciforme passent dans le ligament annulaire de part et d'autre de la petite 
cavité sigmoïde, sans prendre aucune insertion cubitale (Dubau). 

Lorsque l’avant-bras est en position intermédiaire, le ligament carré est plicaturé et 
relâché; il est logé dans la partie la plus élevée de l’espace interosseux, il présente l’as- 
pect d’une gouttière à concavité supérieure, sur laquelle repose le cul-de-sac radio-cubital 
de la synoviale, et il est placé dans un plan oblique en avant et en dedans. 

Au cours des mouvements de pronation et de supination, sa plicature disparait en 
même temps que le ligament s’enroule autour du col du radius; son bord antérieur se 
tend dans la pronation, tandis que son bord postérieur se tend dans la supination; il con- 
tribue à limiter les mouvements de pro-supination et représente ainsi un véritable ligament 
de rappel de ces mouvements. 

Pour Dubau, quoique très solide, le ligament carré ne se tend pas dans la rotation du 
radius, partant il ne possède aucun rôle dans les mouvements de pro-supination; aussi 
le considère-t-il comme un simple renforcement de la capsule au niveau du cul-de-sac 
radio-cubital. - 


SYNOVIALE, — La synoviale est commune avec celle de l'articulation du coude; elle 
envoie à ce niveau un diverticule de cinq millimètres environ qui constitue le cul- 
de-sac radio-cubital ou recessus sacciforme; celui-ci est situé au-dessous de la petite 
cavité sigmoïde du cubitus et déborde le bord inférieur du ligament annulaire ; il 
M ane région où la capsule est très mince et forme autour de la face interne 
Un te ne den bourrelet; la frange falciforme que nous avons décrite précé- 

Y.: Articulation du coude) est située en bordure de Porifice d'entrée de ce 
cul-de-sac (voy. : fig. 157). 


RA x ; " : PA 4 
M onTs. — L’articulation radio-cubitale supérieure est profondément située et 
e je de masses charnues (muscles épicondyliens). 
v! ï a F 
ant, elle est en partie recouverte par le bord externe du brachial antérieur. 
PATURET, — y, 12 
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En arrière, où elle est moins profonde; elle répond à lanconé et à l'artère récur- 
rente radiale postérieure, et l’on peut percevoir à travers ce muscle la tête radiale au 
cours des mouvements de pro-supinalion et le rebord de la cupule radiale lorsque l’avant- 
bras est en extension. 

En dehors, elle est engainée en demi-cornet par le court supinateur ; enfin, plus en 
dehors, s'étale un faisceau divergent de muscles longitudinaux qui partent de l'épicon- 
dyle ou de la crète osseuse qui la surmonte (crête sus-épicondylienne) pour gagner 
l'avant-bras; ces muscles sont d'avant en arriere : le long supinateur, les deux muscles 
radiaux, l’extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt et le cubital 
postérieur (voy.: fig. 164). 
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Anconé, ——————— NC Court supinat. 
Fic. 164. — Coupe transversale du coude passant par l'articulation radio-cubitale supérieure; côté 


droit, segment inférieur de la coupe (à noter, le tendon commun des muscles épicondyliens entre 
l’anconé et larticulation). 


Accompagné de l'artère récurrente radiale antérieure, le nerf radial se divise en ses 
deux branches terminales dans la gouttière bicipitale externe un peu au-dessus de l'inter- 
ligne articulaire du coude; sa branche antérieure ou superficielle descend verticalement, 
tandis que sa branche postérieure profonde, exclusivement motrice, se dirige obliquement 
en dehors et en arrière pour atteindre la face postérieure de l’avant-bras; dans son trajet 
hélicoïdal autour de l'extrémité supérieure du radius, cette branche s'engage entre les 
deux faisceaux du court supinateur; ses rapports avec l’interligne articulaire huméro- 
radial sont variables avec les mouvements; il s’en éloigne de six centimètres dans la 
pronation et s’en rapproche de quatre centimètres dans la supination (Jacob) (1). 


G) Article à consulter : Jacos : Les rapports de la branche motrice du radial avec l’articula- 
tion huméro-radiale. Revue de Chirurgie, 1913. 
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VAISSEAUX ET NERFS. — 1° Les artères proviennent : en avant, des récurrentes radiale 
et cubitale antérieure; et en arrière, de la récurrente radiale postérieure. 


9e Les nerfs proviennent du radial, et plus spécialement de sa branche postérieure. 


IL — ARTICULATION RADIO-CUBITALE INFÉRIEURE 


L'articulation radio-cubitale inférieure unit la tête du cubitus à l'extrémité inférieure 
du radius; comme la précédente, c’est une articulation du groupe des trochoïdes, mais 
moins parfaite que cette dernière. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Dans l’arliculation radio-cubitale inférieure, la confor- 
mation des surfaces articulaires est inversée : le cubitus porte la surface convexe (cylindre 
plein) et le radius, la surface concave (cylindre creux). 


Bord int. 


----Cavité sigmoïde 
(échaner. eubitale). 


L ----Crète méd. post. 
FiG. 165. 
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ES Sur le radius, la facette articulaire est située sur la face interne de l'extrémité infé- 
rieure de l'os; c’est la cavité sigmoïde du radius; de forme excavée, elle est à peu près 
plane dans le sens vertical et concave dans le sens antéro-postérieur; elle représente un 
segment de cylindre creux plus haut à sa partie moyenne qu'au niveau de ses extrémités. 


2° Sur le cubitus, la surface articulaire correspond à la tête de cet os et comprend 
deux facettes : a) l’une externe, correspond aux deux tiers externes de la tête du cubitus; 
plane dans le sens vertical, elle est fortement convexe d'avant en arrière et présente la 
forme d’un segment de cylindre plein; — b) l’autre inférieure, correspond à la partie 
inférieure de la tête du cubitus; plane ou très légèrement convexe, elle regarde en bas 
ca elle est séparée de la base de l’apophyse styloïde par un sillon transversal, circu- 
laire, c’est l’'encoche stylienne; ces deux facettes sont unies l’une à l'autre par un bord 
mousse circulaire; de ces deux facettes, la première s'articule avec la cavité sigmoïde du 
radius, la deuxième avec le ligament triangulaire (voy. : fig. 165). 

Ces surfaces articulaires, radiale et cubitale, sont revêtues à l’état frais d’une mince 
couche de cartilage hyalin (un demi-millimètre environ), 
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Ligament triangulaire. —— Le ligament triangulaire est un fibro-cartilage interosseux 
qui appartient à la fois aux articulations radio-carpienne et radio-cubitale inférieure 
(voy. : fig. 165). 

Disposé horizontalement entre le condyle carpien et les extrémités inférieures des deux 
os de l’avant-bras, il présente l’aspect d’une lame aplatie de haut en bas, à base externe et 
à sommet interne. 

Il s'insère par sa base sur le bord inférieur de la cavité sigmoïde du radius, et par son 
sommet dans une petite fossette située sur le versant externe de la base de l’apophyse 
styloïde cubitale, au niveau de l’encoche stylienne (voy. : fig. 165). 

Ses bords antérieur et postérieur adhèrent à la capsule articulaire; sa face supérieure, 
légèrement excavée, se moule sur la facette inférieure de la tête du radius avec laquelle 
elle s'articule; sa face inférieure, concave, repose sur le semi-lunaire et le pyramidal, 
toutes les deux sont encroûtées de cartilage. 

Le ligament triangulaire est plus épais en dedans qu’en dehors (5 millimètres au niveau 
de son sommet, 2 millimètres au niveau de sa base); il est parfois perforé en son milieu, 
et l'orifice, disposé en forme de fente à direction antéro-postérieure, permet la communi- 
cation des deux articulations radio-carpienne et radio-cubitale inférieure. 

Par suite de la juxtaposition du ligament triangulaire, la cavité sigmoïde du radius se 
trouve notablement agrandie, et les surfaces articulair emboilées l’une dans l’autre 
prennent alors sur une coupe frontale l'aspect de deux dièdres, l’un, rentrant, radio-liga- 
mentaire, l’autre, saillant, formé par la tête du cubitus. 

Le ligament triangulaire joue un double rôle : a) tout d’abord il agrandit la glène anti- 
brachiale d’une part, et la cavité de réception de la tête cubitale d'autre part; b) ensuite 
il constitue un efficace moyen d'union des surfaces articulaires radio-cubitales. 


MOYENS D’UNION. — Indépendamment du ligament interosseux, les moyens d'union de 
l'articulation radio-cubitale inférieure comprennent une capsule articulaire et deux liga- 
ments de renforcement radio-cubitaux, l'un antérieur, l’autre postérieur, le plus souvent 
assez mal différenciés. 

1° La capsule est très mince et très lâche, plus épaisse cependant en arrière qu'en avant; 
elle s’insère : a) sur les os au niveau du pourtour des revêtements cartilagineux; b) et sur 
le ligament triangulaire au niveau de ses bords antérieur et postérieur, où elle se confond 
avec la capsule de l'articulation radio-carpienne ; sa face antérieure adhère au carré 
pronateur. 

2° Le ligament radio-cubilal antérieur esl constitué par quelques trousseaux fibreux, 
obliques en bas et en dehors, qui s’insèrent sur la face antérieure de la tête cubitale et sur 
le bord antérieur de la cavité sigmoïde du radius, se prolongeant même sur le bord 
marginal antérieur de cet os (voy.: fig. 166). 

3° Le ligament radio-cubilal postérieur, analogue au précédent et de même direction, 
s'étend de la face postérieure de la tête cubitale au bord postérieur de la cavité sig- 
moïde du radius. 


SYNOVIALE. — La synoviale tapisse la face profonde de la capsule et, comme elle, elle 
est très ample et lâche, fait qui s'accorde avec l'amplitude des mouvements de l’arlicu- 
lation; sur les deux os, elle s’insère au pourtour des revêtements cartilagineux; elle se 
prolonge en haut dans l’espace interosseux sur une hauteur de 7 à 8 millimètres en formant 
un cul-de-sac radio-cubital ou recessus saccijforme (voy.: fig. 173). 


RAPPORTS. — L'articulation radio-cubitale inférieure entre en rapport: a) en avant, 
avec le carré pronateur, qui la sépare des tendons fléchisseurs, du cubital antérieur et des 
vaisseaux et nerfs cubitaux; b) en arrière, avec les tendons de l’extenseur propre du 
cinquième doigt et du cubital postérieur, et avec le ligament annulaire postérieur du 
carpe; enfin dans le tissu cellulaire sous-cutané avec la branche dorsale du nerf cubital. 
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VAISSEAUX ET NERFS. — 1° Les artères proviennent des artères interosseuses posté- 
rieure et antérieure, et de l’anastomose formée par les artères transverses du carpe issues 
de la radiale et de la cubitale. 


2° Les nerfs sont fournis par le nerf interosseux antérieur, branche du médian, et par 
le nerf interosseux postérieur, branche du radial, 


KE 


LIGAMENT INTEROSSEUX DE L'AVANT-BRAS 


Le ligament interosseux de l’avant-bras, où membrane interosseuse, est une membrane 


fibreuse, d'aspect nacré, qui unit les deux os de l’avant-bras entre eux au niveau de 
l'espace interosseux qu'elle comble en partie. 

Latéralement, il s’insère sur les bords interosseux du radius (bord interne) et du cubitus 
(bord externe); toutefois, dans sa moilié supérieure, il empiète de 5 millimètres sur la face 
antérieure du radius et prend de solides insertions sur le tubercule interosseux (Rouvière 
et Granel); en bas, ce ligament atteint l'articulation radio-cubitale inférieure, en suivant la 
branche de bifurcation postérieure du bord interosseux du radius, tandis qu'en haut, il 
s'arrête à 3 ou 4 centimètres de la tubérosité bicipitale, où il se termine par un bord 
mince, falciforme, tranchant, concave en haul; ce bord supérieur délimite avec les deux 
os de l'avant bras un orifice triangulaire au niveau duquel s'engagent les vaisseaux inter- 
osseux postérieurs pour passer dans la loge postérieure de l’avant-bras. 

Ses faces antérieure et postérieure donnent insertion aux muscles profonds de l'avant- 
bras : en avant, ce sont le fléchisseur propre du pouce, le fléchisseur commun profond des 
doigts, et le carré pronateur; en arrière, ce sont tous les muscles de la couche profonde de 
la loge postérieure de l’avant-bras, c’est-à-dire le long abducteur du pouce, le long et le 
court extenseur du pouce, et l'extenseur propre de l'index (voy fig. 243), 

Le ligament interosseux est perforé par plusieurs petits orifices vasculaires arrondis 
ou elliptiques, qui sont traversés par des rameaux des vaisseaux interosseux (voy.: fig. 
166 et 167). 

Le ligament interosseux présente une constitution et une épaisseur différentes en haut 
et en bas : 


a) Dans ses deux tiers supérieurs, le ligament est épais et très résistant, constitué par des 
faisceaux rubanés, obliques de haut en bas et de dehors en dedans; ce sont ces faisceaux 
qui, par leurs insertions, empiètent sur la face antérieure du radius; à sa face postérieure, 
le ligament est renforcé par un faisceau épais, oblique en sens inverse, c’est-à-dire de haut 
en bas et de dedans en dehors : c’est le faisceau oblique postérieur interosseux (ligament 
oblique radio-cubital); sur le radius, il se fixe solidement au niveau du tubereule inter- 
osseux; ce faisceau ulte de la transformation fibreuse des fibres charnues les plus 
profondes du muscle long abducteur du pouce; sous-jacente et parallèle à ce faisceau, on 
rencontre parfois une longue et étroite bandelette de signification analogue qui corres- 
Pond aux insertions membraneuses du court extenseur du pouce (voy.: fig. 167 cet 243), 


b) Dans son tiers inférieur, le ligament interosseux est très mince et constitué en 
Majeure partie par des faisceaux transversaux ou obliques entrelacés les uns avec les 
autres; à sa face postérieure, les faisceaux obliques sont bien apparents, et ont une direc- 
tion inverse des précédents; ils s'étendent du bord externe du cubitus au bord supérieur 
de la cavité sigmoïde du radius, et sont ainsi obliques de haut en bas et de dedans en 
dehors. 

On à beaucoup discuté sur la signification morphologique de la membrane inte; nsseuse; 
Dee lement on admet que, très mince au début chez l'embryon, elle s’épaissit graduel- 
€ment par la suite en même temps qu’elle acquiert une résistance considérable; elle 
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résulte de la transformation fibreuse des faisceaux musculaires profonds des muscles voi- 
sins (Forster, Rouvière et Granel) (1). 

Du point de vue physiologique, le ligament interosseux rend les deux os de l’avant- 
bras solidaires entre eux; il s'oppose ainsi à leur écartement dans la transmission des 
pressions longitudinales et l’obliquité de ses fibres, principalement dans ses deux tiers 
supérieurs, s'oppose à cet écartement, du fait qu’elles sont dirigées dans le sens des forces 
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qui agissent sur le membre; c’est ainsi que, dans l'appui sur la paume de la main, l’avant- 
bras est soumis à deux forces : l’une, dirigée de bas en haut, radio-humérale, transmise 
par la main et le radius (résistance); Vautre, dirigée de haut en bas, huméro-cubitale, 
transmise par l'épaule et les os du bras et de l’avant-bras (puissance); ces deux forces 
opposées ont tendance à faire glisser les deux os de l’avant-bras longitudinalement et l’un 


(1) Article à consulter : ROUVIÈRE et GRANEL : Le ligament interosseux de l'avant-bras, Biblio- 
graphie anatomique; 1908, p. 115. 


167 


MOUVEMENTS DES ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES 


par rapport à l’autre; le radius attire la membrane interosseuse vers le haut, le cubitus au 
contraire la refoule vers le bas, or ce déplacement ne se produit jamais. 


CORDE LIGAMENTEUSE DE WEITBRECHT. -- La corde ligamenteuse de Weitbrecht 
(tigament de Weitbrecht) est une bandelette fibreuse, oblique, tendue à la partie supé- 
rieure des deux os de l’avant-bras. 

Elle s’insère : 4) sur le cubitus, au niveau de rugosités situées sur le versant inféro- 
externe de lapophyse coronoïde, un peu en avant de la crête antérieure de bifurcation 
du bord interosseux; son insertion est parfois marquée d'une pelite saillie osseuse appelée 
tubercule sous-coronoïdien (Testut); — b) sur le radius, au niveau de la face antérieure 
de cet os, un peu au-dessous de la tubérosité bicipitale (voy.: fig. 152 et 166). 

Oblique de haut en bas et de dedans en dehors, elle croise la face antérieure du tendon 
du biceps près de son insertion sur la tubérosité bicipitale, dont elle est séparée par 
une bourse séreuse (inconslante) la bourse séreuse de Ward Collins, 

La corde ligamenteuse de Weitbrecht doit être considérée, au même titre que la mem- 
prane interosseuse, comme le reliquat fibreux du faisceau cubital ou coronoïdien du flé- 
chisseur propre du pouce (Fawcet, Forster, Rouvière et Granel); elle ne joue aucun rôle 
dans les mouvements de l'articulation radio-cubitale supérieure. 


MOUVEMENTS DES ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES. 
ÉTUDE DE LA PRONATION ET DE LA SUPINATION 


Les articulations radio-cubitales supérieure et inférieure fonctionnent toujours simultanément 
et ne peuvent fonctionner qu'ainsi; elles sont le siège de mouvements de rotation autour d'un 
axe vertical, mouvements qui entraînent la main par l'intermédiaire de l'appareil ligamentaire 
du poignet et du carpe. 

Ces mouvements sont la pronalion et la supination (1) ou mouvement dit « des marionnettes », 

La pronation cest le mouvement qui porte le pouce en dedans et la paume de la main en 
arrière; la supinalion est le mouvement inverse qui porte le pouce en dehors et la paume de la 
main en avant; dans ce mouvement le radius pivote autour d'un axe vertical et celui-ci passe 
en haut par le centre de la cupule radiale, en bas par le centre de la tête du cubitus (voy. : fig. 168). 

La forme des deux os de l'avant-bras et leur longueur, et en particulier celle du radius, os 
mobile, jouent un rôle important dans l'exécution du mouvement de pro-supination. 

Le radius, coudé au niveau de la tubérosité bicipitale, présente deux directions par rapport 
à cette tubérosité; au-dessus de la tubérosité, il est presque vertical, toutefois légèrement oblique 
en bas et en dedans; au-dessous de la tubérosité, il est au contraire oblique en bas et en dehors; 
le premier segment ou segment supinateur correspond au court supinateur, le deuxième segment 
ou segment pronateur correspond aux deux muscles rond et carré pronateurs. 

Le radius, plus long que le cubitus de cinq millimètres par rapport aux surfaces articulaires 
radio-cubitales, facilite le mouvement d’enveloppement autour du cubitus du fait que la ligne 
enveloppante est plus longue que la ligne enveloppée; les deux os de l’avant-bras prennent donc 
l'aspect d'un double vilebrequin (dont l’un, le radius, est coudé) ayant pour pivot les axes des 
articulations radio-cubitales supérieure et inférieure (Masmonteil). 


MÉCANISME 


Envisagé expérimentalement sur le cadavre en supposant le eubitus et l’humérus fixes, ce mou- 
Yement s'exécute simultanément dans trois articulations, c’est-à-dire dans les deux articulations 
radio-cubitales supérieure et inférieure et dans l'articulation huméro-radiale, 

Au niveau de l’articulation huméro-radiale, la cupule du radius pivote sous le condyle huméral; 
au niveau de la trochoïde radio-cubitale supérieure, la tête du radius pivole autour de son axe 
dans l'anneau ostéo-fibreux qui l’enserre, formé par le ligament annulaire et par la petite cavité 
sigmoïde du cubitus; enfin, au niveau de la trochoïde radio-cubitale inférieure, l'extrémité infé- 
rieure du radius subit une rotation autour de la tête du cubitus, de telle façon qu’externe par 


EE __ , 


12 Ouvrage à consulter : Viox-DELPHIN : Contribution à l'étude des mouvements de pronation 
et de supination, Thèse de Lyon, 1908. 
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rapport à cette tête dans la supination, elle lui devient interne dans la pronation ; le radius, 
véritable palier, tourne ainsi en bloc autour de son arbre pivot, la tête du cubitus; simultané- 
ment le ligament triangulaire entraîné par le radius, dont il est solidaire, se déplace sous la 
facette articulaire inférieure de la tête du cubitus. 

Pour que le mouvement de pro-supination soit possible, il est absolument indispensable que 
les axes des deux trochoïdes radio-cubitales (axes de pro-supination) soient placés dans le pro- 
longement lun de l'autre, c’est l’axe antibrachial, où axe de rotation du radius, où ave cépha- 
lique des os de l’avant-bras, ainsi désigné du fait qu’il passe par les têtes de ces deux os (vor. : 
fig. 160 et 168). 

Envisagés en supination complète, les deux os de l’avant-bras se placent de chaque côté de 
cet axe, mais de telle sorte que chacun d'eux déporte le centre de sa tête sur l’axe de rotation 


(voy. : fig. 168 S). 
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Envisagés en pronation complète, le radius et le cubitus se croisent en X. mais tandis que la tête 
du radius et son col sont restés en dehors du cubitus, son extrémité inférieure se place en dedans 
de la tête cubitale (voy. : fig. 168 P). 

Dans la supination, les deux os de l’avant-bras sont parallèles; dans la pronation, ils se 
croisent en X, ct sans entrer en contact au niveau de l’espace interosseux, ainsi que le montrent 
d'une part, les coupes de tronçonnage sur des sujets congelés, et d'autre part, les examens radio- 
graphiques; ainsi donc, en raison des courbures des deux os, leur croisement en X ne modifie 
que fort peu la largeur de l'espace interosseux; celui-ci présente sa largeur maxima en semi- 
pronation. 

En semi-pronation, la membrane interosseuse est tendue sur toute sa hauteur; mais en supi- 
nation, elle n’est tendue que dans son tiers inférieur, alors qu'elle se relâche dans les deux tiers 
supérieurs; en pronation complète, elle est faiblement tendue dans son tiers supérieur et relâchée 
dans ses deux tiers inférieurs. 
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Les mouvements de pro-supination sont limités: 1° par la tension du ligament carré de 
Dénucé qui s’enroule autour du col du radius; 2° par la tension des ligaments lio-cubi- 
taux : J'antérieur limite la supination, le postérieur limite la pronation; 3 par l’action du 
ligament antérieur de l'articulation radio-carpienne; son faisceau cubito-carpien limite la supi- 
nation; 4° par la rencontre de l’apophyse styloïde cubitale avec le bord postérieur de la cavité 
sigmoïde du radius qui contrecarre loute supination exagérée; 5° enfin par l'action des masses 
musculaires de l’avant-bras. 

Les mouvements de pro-supination se passent tout autrement lorsqu'ils sont effectués par la 
totalité du membre supérieur, car ils sont liés à un mouvement combiné de rotation interne et 
externe de l’humérus, mouvement qui se passe au niveau de l'articulation de l'épaule; le cubitus 
étant entraîné par l'humérus avec lequel il est étroitement uni au niveau de l'articulation du 
coude; ces mouvements se passent en grande partie dans l'articulation scapulo-humérale, et 
fort peu dans les articulations radio-cubitales; au point de vue fonctionnel, ils sont très utiles à 
is permettent par compensation la pro-supination lorsqu'une lésion permanente des deux os 
de l'avant-bras a compromis l'exécution de ce mouvement effectué exclusivement par Pavant-bras. 

Dans des conditions physiologiques normales, les mouvements de pro-supination de l’avant- 
bras et de la main s’exécutent : 1° dans l'articulation radio-cubitale supérieure, où la tête du 
radius subit un mouvement de pivotement : 2° dans l'articulation radio-cubitale inférieure, où 
l'extrémité inférieure du radius subit un mouvement de rotation de dehors en dedans pour la 
pronation, de dedans en dehors pour la supination autour de la tête cubitale; 8° et dans l’arti- 
culation scapulo-humérale, lhumérus pivotant autour d'un axe verlical entraîne avec lui le 


cubitus. 
Enfin le cubitus lui-même se déplace légèrement au cours de la pro-supination; il exécute : 


a) dans le passage de la supinetion à la pronalion, successivement un mouvement d'e tension, 
puis d’abduction ct enfin de flexion: b' et dans le passage de la pronation à supination trois 
mouvements inverses des précédents (Galiois). 

L'amplitude du mouvement de pro-supination est de 150 degrés lorsque l’humérus est fixe, 
c'est-à-dire en immobilisant le coude le long du corps, de 260 degrés lorsque l'humérus est 


mobile. 


MUSCLES MOTEURS 


1° Les muscles pronateurs sont : le rond pronateur, le carré pronateur, et accessoirement, le 
grand palmaïre et le long supinateur qui devient pronateur lorsque la main est en supination 
complète. 

2 Les muscles supinaleurs sont le court supinateur et le biceps brachial, et accessoirement le 
long supinateur, qui devient supinateur lorsque la main est en pronation complète, 

Les muscles supinateurs sont beaucoup plus puissants que les muscles pronaleurs: aussi dans 
les lésions osseuses traumatiques de l’avant-bras (fractures diaphysaires) l’atlilude en supination 
prédomine-t-elle toujours après le traumatisme; c'est aussi pour la même raison que l’on a plus de 
force pour visser que pour dévisser., 
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ARTICULATION RADIO-CARPIENNE 


L'articulation du poignet où articulation radio-carpienne est une diarthrose du groupe 
des condyliennes; elle unit la main à l’avant-bras; elle met en présence la première ran- 
gée des os du carpe avec l'extrémité inférieure du radius, complétée en dedans par le 
ligament triangulaire; car le cubilus, trop court, n'arrive pas en contact avec les os du 
carpe et laisse entre son extrémité inférieure et le condyle carpien un espace qui est 
précisément occupé par ce ligament. 


SURFACES ARTICULAIRES 


Les surfaces articulaires sont représentées, du côté de l'avant-bras par la glène anti- 
brachiale, et du côté du carpe par le condyle carpièen. 


1, — Glène antibrachiale. 


La glène antibrachiale est constituée par la facette articulaire de l'extrémité inférieure 
du radius dans ses trois quarts externes, et par le ligament triangulaire dans son quart 
interne, 


1° La facette carpienne de l'extrémité inférieure du radius représente la face 
inférieure, ou base, de cette extrémité; elle est concave dans tous les sens, mais son ver- 
sant externe s’effile pour former une saillie : l'apophyse styloïde. 

Cette surface articulaire est limitée, en avant et en arrière, par deux bords arrondis 
appelés bords marginaux; le bord marginal postérieur descend plus bas et se trouve sur- 
monté de saillies comprises entre les gouttières tendineuses de la face postérieure du 
radius; le bord marginal antérieur est plus épais et plus saillant que le précédent; irré- 
gulier, il présente une encoche, l'encoche radio-scapho-lunaire, et dans sa moitié interne 
tantôt une avancée à bord mousse, arrondi, qui surplombe le semi-lunaire, c’est l’auvent 
supra-lunarien, tantôt une saillie très marquée qui répond également au semi-lunaire, 
appelée tubercule lunarien (voy.: fig. 47 et 169). 

Elle est divisée en deux facettes inégales par une crête mousse dite crêle interscapho- 
lunaire, placée dans un plan sagittal, et située en arrière de l’encoche radio-scapho- 
lunaire antérieure. 

La facette externe est triangulaire, à sommet externe arrondi; elle répond au scaphoïde: 
c’est la facette scaphoïdienne; la facette interne, de forme quadrilatère, répond au semi- 
lunaire : c’est la facette lunarienne (voy.: fig. 169). 

Les angles d’inclinaison de la facette articulaire de l'extrémité inférieure du radius 
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sont d'environ 30 degrés pour l’inclinaison radiale et 10 degrés pour l’inclinaison pal- 
maire; ils représentent les angles dièdres que forme le plan de la facette articulaire avec 
le plan horizontal qui passe par le bord inférieur de la cavité sigmoïde du radius; ces 
angles sont ouverts en dehors pour l'angle d'inclinaison radiale, et en arrière pour 
l'angle d'inclinaison palmaire. 


92e Le ligament triangulaire est constitué par un fibro-cartilage placé horizontale- 
ment entre le bord inférieur de la cavité sigmoïde du radius, sur la base de laquelle il 
s'insère, et la base de l’apophyse styloïde eubitale où il se fixe d’autre part, dans une 
petite fossetle située sur son versant externe au niveau de l’encoche stylienne. Son épais- 
seur est variable : elle est de 2 millimètres en moyenne à sa base et de 5 millimètres à 


son sommet. 
IL est constitué de trousseaux fibreux qui encadrent une portion cartilagineuse centrale, 


Encoche radio-scapho- 
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renfermant parfois un petit osselet : l'os intermédiaire de l'avant-bras; ses deux faces 
supérieure et inférieure sont revêtues de cartilage hyalin, il répond au semi-lunaire et à 
une partie du pyramidal. 


Face inférieure du radius et ligament triangulaire forment une glène : la glène anlibra- 
chiale, peu profonde, concave dans tous les sens, mais dont la concavité frontale est 
moindre que la concavité antéro-postérieure (voy. fig. 165 et 173). 

De forme ellipsoïdale à grand axe transversal, elle mesure environ 4 centimètres dans 
le sens transversal et 2 centimètres dans le sens antéro-postérieur. 

Le bord postérieur de la glène descend plus bas que le bord antérieur, et comme la 
styloïde radiale se prolonge en bas et en dehors à un centimètre au-dessous de la s oïde 
cubitale; il en résulte que, dans son ensemble, cette face articulaire regarde en bas, en 
avant et en dedans. 

Cette surface articulaire est revêtue à l’état frais d’une couche de cartilage hyalin, 
dont l'épaisseur moyenne est de 1 millimètre à 1 mm. 1/2, le cartilage articulaire est 
plus épais sur les bords de la glène qu'au centre, et d'autre part il se continue avec le 
revêtement cartilagineux du ligament triangulaire, si bien que cette disposition contribue 
à excaver davantage la glène sur le vivant que sur l'os sec. 
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2. — Condyle carpien. 


Du côté du poignet, le condyle carpien s'emboîte sur la surface articulaire antibra- 
chiale; en allant de dehors en dedans, il est constitué par {rois os : le scaphoïde, le semi- 
lunaire et le pyramidal; ces trois os sont solidement réunis les uns aux autres par des 
ligaments interosseux, antérieurs et postérieurs et présentent malgré tout une certaine 
mobilité; entre ces os, les ligaments interosseux encroûtés de cartilage sur leur versant 
supérieur complètent le condyle carpien; les ligaments antérieurs ou palmaires, beau- 
coup plus développés que les ligaments postérieurs ou dorsaux, viennent également com- 
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F1G. 170. — Articulation radio-carpienne droite ouverte. 


pléter cette union; signalons en particulier le ligament scapho-pyramidal qui unit les 
deux os extrêmes du condyle carpien, en laissant libre le semi-lunaire, ce qui explique 
en quelque sorte la fréquence des luxations de cet os par suite de sa grande mobilité. 


a) Le scaphoïde présente une face supéro-externe articulaire, fortement convexe dans 
tous les sens, limitée en arrière par une goultière où se loge le bord marginal postérieur 
du radius dans les mouvements d'extension. 


b) Le semi-lunaire présente également une surface articulaire supérieure, convexe, 
en forme de croissant, et deux faces antérieure et postérieure, rugueuses, pour les inser- 
tions des ligaments; situé au milieu du condyle, il s'articule avec les deux os extrèmes 
de ce dernier. 
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€) Le pyramidal possède une facelle supérieure convexe, mais qui n’est articulaire 
que dans une toute petite partie supéro-externe, tandis que sa partie inféro-interne, non 
articulaire, est uniquement en rapport avec la capsule et le ligament latéral interne 
(voy. : fig. 170 et 173). 

Le condyle carpien s'oppose à la glène antibrachiale, et la correspondance des sur- 
faces articulaires s'élablit ainsi qu'il suit : le scaphoïde s'articule avec la facette externe 
triangulaire du radius (facette scaphoïdienne); le semi-lunaire s'articule avec la facelte 
interne quadrilatère du radius dans ses deux Liers externes et avec le ligament tiangu- 
Jaire dans son tiers interne; quant au prramidal, il s'articule avec le ligament triangu- 
Jaire, et ne prend qu'une part peu importante à la constitution du condyle carpien 
(voy. : fig. 173). 

Dans l’ensemble, ces trois os offrent une surface articulaire convexe dans tous les sens 
ar suite de la situation inférieure du prramidal par rapport au scaphoïde, regarde 


qui, Pi Sn ; : A 
en haut, en arrière el en dehors, opposant ainsi son orientation à celle de la glène 


antibrachiale. 

La surface articulaire carpienne est plus étendue que la surface articulaire antibra- 
chiale : cette particularité s’observe principalement sur des coupes frontales où sagittales 
de l'articulation; le condyle carpien déborde latéralement et en arrière la glène antibre 
chiale, d'autre part, dans le sens transversal, les courbures des surfaces articulaires ne 
se correspondent pas exactement; le rayon de courbure du condyle carpien est légère- 
ment inférieur à celui de la glène antibrachiale, d’où il résulte que l'articulation bâille 
légèrement au niveau de ses parties latérales (tout au moins d'un côté). 

À l'état frais, le condyle carpien est revêtu d’une couche de cartilage hyalin, plus 
épaisse sur le semi-lunaire que sur les deux autres os; de plus elle s'étend plus loin sur 
ant postérieur que sur son versant antéricur. 


son ver 


MOYENS D'UNION 


Ces deux surfaces articulaires sont unies par un manchon fibreux : la capsule articu- 
laire, qui se trouve renforcée en certains points par des ligaments; mais le contact intime 
des deux surfaces articulaires n’est réellement déterminé que par la tonicité des muscles 
qui vont s’insérer, d’une part sur les deux os de l’avant-bras, et d’autre part sur le carpe 
et le métacarpe, ces muscles étant en quelque sorte les ligaments actifs de larticulation 
radio-carpienne, par opposition aux faisceaux de renforcement de la capsule qui repré- 
sentent les ligaments passifs. 

Enfin l'articulation radio-carpienne est parfois pourvue d'un ligament  inlerosseux 
(inconstant), dit ligament radio-scapho-lunaire. 


Capsule. 


La capsule articulaire est un manchon fibreux irrégulier, épais el serré en avant, très 
mince en arrière et sur les côtés. 

Elle s’insère : a) d’une part, sur le pourtour de la surface articulaire radiale et sur 
les bords antérieur et postérieur du ligament triangulaire; b) et d'autre part, au pourtour 
du revêtement cartilagineux du condyle carpien; elle est commune aux articulations 
radio-carpienne et radio-cubitale inférieure. 

Elle est constituée par des faisceaux de fibres conjonctivo-élasliques, longitudinales et 
circulaires, el dans sa partie la plus mince elle n’est représentée que par quelques 


fibres éparses, élalées à la surface de la synoviale. 
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Faisceaux de renforcement. 


Extérieurement, la capsule est renforcée par des ligaments que l’on qualifie, suivant 
leur situation, d’antérieur, postérieur et latéraux. 


1° Ligament antérieur. 


La face antérieure de la capsule est renforcée par deux faisceaux fibreux qui vont, 
Vun du radius, l’autre du cubitus à la face antérieure du carpe, l’ensemble formant le 
digament arqué de Weilbrechl; ce ligament dessine un croissant à con cavité supérieure 
dont la partie externe est plus forte et plus résistante que la partie interne. 
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Fic. 171. — Articulation du poignet; côté droit, face antérieure (demi-schématique). 


Il est constitué par deux faisceaux: l’un, antéro-externe ou radio-carpien; l’autre, 
antéro-interne ou cubito-carpien, et tandis que le faisceau antéro-externe est dirigé obli- 
quement, le faisceau antéro-interne est au contraire presque vertical. 


a) Faisceau radio-carpien. -— Le faisceau radio-carpien ou ligament oblique (liga- 
mentum obliquum) est épais ct très solide; il présente l’aspect d’un éventail qui croise 
la face antérieure du massif carpien. Ce faisceau s'insère sur la face antérieure de la sty- 
loïde radiale au niveau d’une empreinte en forme de dépression triangulaire, et sur la 
moitié externe du bord marginal antérieur de la facette radiale en déterminant une petite 
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rainure transversale en forme d’accent circonflexe; de cette insertion, le ligament se 
dirige obliquement en bas et en dedans, et il se divise en deux faisceaux secondaires : 
l'un supérieur, lPautre inférieur; 4) le faisceau supérieur croise la face antérieure du 
semi-lunaire et lui envoie des fibres profondes; puis, continuant leur trajet, ses fibres 
superficielles vont s’insérer sur la face antérieure du pyramidal; 8) le faisceau inférieur, 
beaucoup plus long que le précédent, est principalement représenté par les fibres qui 
naissent de l'empreinte située sur la face antérieure de la styloïde radiale: ces fibres vont 
s'insérer sur le tubercule antérieur du grand os, en déterminant avec le précédent un 
petit interstice par où s'échappe un prolongement de la synoviale; entre le bord supé- 
rieur de ce faisceau et le bord marginal antérieur du radius s'échappe également un 
autre bourgeon synovial entouré d’un petit lobule graisseux (voy. : fig. 171 et 175), 

Indépendamment de ces deux faisceaux, il existe un petit faiscean radio-scaphoïdien 
oblique situé sous le faisceau ligamentaire qui va du radius au scaphoïde. Il nait 
sur le bord marginal antérieur, au-dessus de l'encoche qui sépare les deux facettes 
du radius; de là il se porte sur la face antérieure du scaphoïde; mais sur le scaphoïde, 
à peu près au même niveau, s'insère un autre ligament, le ligament scapho-trapézien anté- 
rieur qui, en se fixant d'autre p sur le lrapèze, semble être la continuation du fais- 
ceau précédent; ce disposilif ligamentaire expliquerait le mécanisme des fractures du 
scaphoïde dans certains traumatismes carpiens, les deux faisceaux exerçant sur cet os 
une traction en sens inverse, 

D'après sa destination, le faisceau radio- “arpien est constitué par quatre sortes de fibres 
qui sont: «) d'une part, des fibres radio-lunaires ct radio-scaphoïdiennes ou fibres 
profondes; b) et d'autre part, des /ibres radio-pyramidales et radio-grand os ou fibres 
superficielles. 


b) Faisceau cubito-carpien. -_ Le faisceau cubilo-carpien où ligament droit (liga- 
mentum rectum) est moins net et moins résistant que le précédent, De forme triangu- 
laire à sommet supérieur, il s’'insère sur le bord antéricur du ligament triangulaire et 
dans la fossette rugueuse creusée sur le versant externe de la base de la styloïde cubilale; 
de cette insertion les fibres irradient en éventail et se dirigent presque verticalement en 
bas, légèrement obliques en dehors, et comme le faisceau précédent il se subdivise en 
deux faisceaux secondaires : l’un externe, l’autre interne; #) le faisceau externe s'engage 
sous le faisceau supérieur du ligament oblique et se fixe sur la face antérieure du semi- 
lunaire; 8) le faisceau interne, beaucoup plus long et presque vertical, va s'insérer sur le 
tubercule antérieur du grand os et sur le pyramidal en imbriquant ses fibres avec celles 
du faisceau inférieur du ligament oblique (voy.: fig. 171). 

D'après la destination carpienne de ses fibres, le faisceau cubilo-carpien comprend 
trois sortes de fibres qui sont : a) des fibres cubito-lunaires; b) des fibres cubito-grand os 
c) et des fibres cubilo-pyramidales. 


?* Ligament postérieur, 


Le ligament postérieur est beaucoup moins développé que l'antérieur et le plus souvent 
il ne recouvre que la partie moyenne de larliculation; il comprend deux faisceaux, l’un 
principal, l’autre accessoire, 


a) Le faisceau principal est constitué par une lame fibreuse large et mince qui s’in- 
sére sur le tiers moyen du bord marginal postérieur du radius et quelquefois sur Ja 
plus grande partie de ce bord, alteignant parfois l’'apophyse styloïde; de là, il se dirige 
très obliquement en bas et en dedans pour s’insérer à la face dorsale du pyramidal, 
de l'os crochu et du semi-lunaire, et quelquefois même sur le grand os. 

Assez souvent, le ligament est disposé de la façon suivante : les fibres les plus internes 
se fixent exclusivement sur le pyramidal; les fibres moyennes, moins obliques que les 
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précédentes, mais plus longues, se fixent simullanément à la face postérieure du pyra- 
midal et de los erochu (Dujarier) et les fibres les plus externes, nées assez près de 
l'apophyse styloïde radiale, sont situées sur un plan postérieur par rapport aux précé- 
dentes; les unes, courtes, se fixent à la face postérieure du semi-lunaire et du scaphoïde, 
les autres, longues, s’attachent à la face dorsale du grand os (voy. : fig. 172 et 180). 


b) Le faisceau accessoire, quadrangulaire, part isolément du bord postérieur de 
l'apophyse styloide du radius, pour se jeter directement sur la face postérieure du 
scaphoïde, sur le versant inférieur de la goutlière transversale que porte la face dorsale 
de ect os : c’est le faisceau radio-scaphoïdien dorsal; entre les deux faisceaux s'engage 
un prolongement de la synoviale (voy.: fig. 172), 
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FiG, 172. — Articulalion du poignet; côté droit, face postérieure (demi-schématique). 


A la face postérieure de l'articulation, l'appareil ligamenteux est loin d’être aussi 
développé et aussi résistant qu'à la partie antérieure, et à ce niyeau où la capsule est 
remarquablement mince et dépourvue en certains endroits de faisceaux de renforcement, 
ce sont les tendons des muscles extenseurs et leurs gaines qui, accolés à la capsule et 
au ligament postérieur, sont les plus solides renforcements de la capsule. 

Les ligaments antéro-externe et postérieur sont presque parallèles à linterligne arti- 
culaire, partant presque parallèles entre eux; ils sont surtout radio-pyramidaux; cette 
direction explique le rôle qu'ont ces ligaments dans les mouvements de supination et 
de pronation de la main: le ligament antéro-externe (faisceau radio-carpien) entraîne 
la main dans les mouvements de supination : c'est le ligament supinateur: le ligament 
postérieur qui correspond en arrière à ce faisceau l’entraine au contraire dans la pro- 
nation : c’est le ligament pronateur (Poirier). 
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3° Ligament latéral externe. 


Le ligament latéral externe est court, vertical, et de forme triangulaire à sommet 
supérieur styloïdien; il est incurvé en gouttière à concavité interne et présente dans 
son ensemble un aspect en demi-cornet, 

1 s’insère : a) d’une part, sur le sommet de la styloïde radiale; b) et d’autre part, 
sur le scaphoïde au niveau de sa face externe; ses fibres les plus superficielles et les 
plus antérieures arrivent jusqu’au tubercule du scaphoïde; au niveau de ses insertions 
sur le radius, ses bords antérieur et postérieur se fusionnent respectivement avec le 
faisceau radio-carpien du ligament antérieur et avec le faisceau radio-scaphoïdien dorsal; 
superficiellement il adhère à la gaine du long abducteur du pouce (voy.: fig. 171, 


172 et 173). 
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cub. inf. - 
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4° Ligament latéral interne. 

Le ligament latéral interne est plus allongé et plus résistant que le précédent. I 
s’insère sur la face interne et sur le sommet de la styloïde cubitale; de là, il se dirige 
en bas, tout en s’élargissant, et se divise en deux faisceaux : a) l’un, antérieur qui se 
fixe sur le pisiforme; b) l'autre, postérieur, qui s'insère sur le tubercule du pyramidal. 

Ce ligament laisse parfois le sommet de la styloïde cubitale libre à l’intérieur de 
l'articulation: par son bord postérieur, il adhère intimement à la gaine du cubital 
postérieur. 


Ligament radio-scapho-lunaire. 


Ce ligament rattache le radius au scaphoïde et au semi-lunaire. 
Peu épais et peu résistant, il présente l'aspect d'une étoile à trois branches disposées 
dans un plan sagittal. 
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Il s’insère : a) Sur le radius, au niveau de l’encoche radio-scapho-lunaire antérieure 
que présente le bord marginal antérieur de l'os ; 


b) Et sur le carpe, par l'intermédiaire de deux faisceaux divergents : 4) l’un, antéro- 
exlerne ou palmaire (faisceau scaphoïdien) renforce la capsule et le ligament antérieur 
pour se fixer sur la crête mousse curviligne comprise entre les facettes articulaires 
radiale et lunarienne du scaphoïde; @) l’autre, postéro-interne ou dorsal (faisceau luna- 
rien) plus développé que le précédent se fixe à la partie antéro-supérieure de la fossette 
criblée du semi-lunaire (fossa cribrosa lunati) (voy.: 63 et 174). 

Nous considérons ce ligament inconstant comme une pansion radiale du ligament 
interosseux scapho-lunaire. 


Encoche rad. seaph. lun. post. 
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Semi-lunaire. 


SYNOVIALE 


La synoviale tapisse la face profonde de la capsule, ainsi que le pourtour du revête- 
ment cartilagineux du condyle carpien et de la glène antibrachiale sur lesquels elle 
s'insère; assez souvent, elle communique avec la synoviale de l'articulation radio-cubitale 
inférieure par un petit orifice : tantôt en forme de fente à direction antéro-postérieure; 
tantôt ovalaire, situé sur le ligament triangulaire moitié des cas) voy. : fig. 170); quelquefois 
aussi, mais plus rarement, elle communique avec la synoviale de Particulation pisi-pyra- 
midale (un tiers des cas) (voy. : fig. 173 et 175). 

Elle possède un certain nombre de diverticules ou prolongements : 


1° A la face palmaire, trois sont à peu près constants; ce sont: a) le prolongement 
préslyloïdien qui est situé sous le ligament latéral interne et en avant de la styloïde 
cubitale; sa longueur moyenne est d'environ 6 à 8 millimètres; sur une articulation 
ouverte son orifice de communication avec la synoviale s'aperçoit aisément, immédiate- 
ment en dehors et en avant de la styloïde cubitale (voy. : fig. 170); — b) le prolongement 
préscaphoïdien, situé entre les deux faisceaux du ligament antéro-externe; — c) et un 
troisième prolongement placé entre le faisceau supérieur de ce ligament et le radius ; 
ce prolongement est fréquemment accompagné d’un bourrelet graisseux (voy. : fig. 175). 
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2° À la face dorsale, ce sont des bourgeons synoviaux, véritables diverticules de la 
synoviale, situés entre les fibres clairsemées de la capsule; ceux-ci peuvent être le point 
de départ de kystes synoviaux du poignet, Un de ces bourgeons dorsaux est assez 
fréquent; il est situé sous le bord inférieur du ligament postérieur, à la face dorsale du 
scaphoïde et du semi-lunaire, et parfois même il émerge entre les faisceaux principal et 
accessoire du ligament postérieur. 

intérieurement, la synoviale émet deux franges synoviales en forme de replis semi- 
lunaires : 4) l’une, antérieure, disposée dans un plan sagittal est située en regard de 
l'interligne scapho-semi-lunaire (voy. : fig. 170); b) l’autre, postérieure, disposée dans un 
plan oblique en bas et en dehors, est placée en regard de l’interligne qui sépare le semi- 
lunaire du pyramidal. 


FiG. 175. 
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RAPPORTS 


1° Face antérieure. — La face antérieure de l'articulation (plan de flexion) est 
recouverte successivement de la superficie vers la profondeur par la peau, le tissu cellu- 
laire sous-cutané, renfermant des vaisseaux et des nerfs superficiels; puis par l’apo- 
névrose qui se continue en bas avec le bord supérieur du ligament annulaire antérieur 
du carpe. Sous-jacents à l’aponévrose, on trouve trois plans tendineux, 


a) Un PREMIER PLAN est composé de trois tendons qui sont, en allant de dehors en 
dedans : le grand palmaire, le petit palmaire, et le cubital antérieur, le petit palmaire se 
termine sur laponévrose palmaire moyenne, le cubital antérieur presque accolé à l’arti- 
culation se termine à ce niveau en s’'insérant sur le pisiforme, 


b) Un DEUXIÈME PLAN, sous-jacent au précédent, comprend les quatre tendons du 
fléchisseur commun superficiel des doigts qui s'engagent dans la gouttière carpienne; 
contre le bord externe de ce groupe tendineux et sous le tendon du petit palmaire descend 
le nerf médian; contre le bord interne, entre les tendons fléchisseurs et le cubital anté- 
rieur, cheminent les vaisseaux eubitaux et le nerf cubital, le nerf étant en dedans de 
l'artère et un peu sous-jacent. 
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c) Un TROISIÈME PLAN, également tendineux, occupe le fond de la gouttière carpienne; 
il est constitué par les quatre tendons du fléchisseur commun profond des doigts, et 
| en dehors par le tendon du fléchisseur propre du pouce; enfin le carré pronateur, sous- 
| jacent aux tendons du fléchisseur commun profond, entre en rapport avec l'articulation 

seulement par son bord supérieur (voy. : fig. 176). 
| Tous ces organes sont bridés en avant dans la gouttière carpienne par le ligament 
anpulaire antérieur du carpe, et au-dessus de ce ligament, par l’aponévrose antibrachiale; 
les tendons sont entourés de leurs gaines synoviales (sauf le petit palmaire et le cubital 
antérieur). 


2° Face postérieure. — La face postérieure (plan d’extension) est également recou- 
verte par la peau, le tissu cellulaire sous-cutané avec des veines superficielles, le plus 
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Fic. 176. 
Coupe transversale du poignet passant par l'arliculation radio-cubitale inférieure 
(main en supinalion); côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


souvent volumineuses; puis par l’aponévrose, représentée par une solide bandelette 
transversale qui forme le ligament annulaire dorsal du carpe; de la face profonde de 
cette aponévrose et du ligament partent de minces cloisons fibreuses qui vont se fixer à 
la face postérieure de l'articulation sur les os de l’avant-bras, déterminant ainsi une série 
de coulisses ostéo-fibreuses dans lesquelles glissent les tendons postérieurs entourés de 
leurs gaines synoviales. 

En arrière du cubitus descend le tendon du cubital postérieur; un peu en dehors de 
l'interligne qui correspond au radius et au cubitus descendent l’extenseur propre du 
petit doigt et l’extenseur propre de l’index; plus en dehors, et sur le même plan, des- 
cendent les quatre tendons de l’extenseur commun des doigts (dans une même gout- 
tière); plus en dehors encore se trouvent le long extenseur du pouce et enfin, dans une 
même gouttière, les deux muscles radiaux, le premier radial externe étant antérieur et 
externe par rapport au second (voy. : fig. 176, 230 et 245). 
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3° Face externe. La face externe de l'articulation (plan d’abduction) est encore 
en rapport avec les coulisses ostéo-fibreuses sous-jacentes à l’aponévrose, mais les tendons 
en s’entrecroisant au niveau du poignet contribuent à la formation d’une dépression 
connue sous le nom de labatière anatomique dont les limites sont les tendons du long 
abducteur ct du court extenseur du pouce en dehors et le tendon du long extenseur du 
pouce en dedans; le long extenseur du pouce croise successivement les deux muscles 


jaux en passant au-dessus d’eux, le court extenseur est situé en avant et en dehors 
radia ll 


de lui. 
En avant et en dehors du court extenseur du pouce, se trouve le tendon du long abduc- 


teur de ce doigt, dont la gaine adhère au ligament latéral externe; mais au niveau de 
l'apophyse styloïde radiale ce tendon est séparé de los par les vaisseaux radiaux, qui 
viennent contourner celte apophyse et le ligament latéral externe, avant d'aborder la 
partie supérieure de la tabatière anatomique (voy.: fig. 176 et 312). 


4° Face interne. — La face interne de l'articulation (plan d’adduction) est très super- 
ficielle et cachée sous l’aponévrose; le ligament latéral interne apparait entre les tendons 
des muscles cubitaux antérieur et postérieur; sus-jacente à l'aponévrose, la veine cubitale 
superficielle chemine dans le tissu cellulaire sous-cutané (voy.: fig, 176). 


VAISSEAUX ET NERFS 


1° Les artères proviennent de la radiale et de la cubitale, mais de sources nombreuses: 

En avant par l'intermédiaire : a) de l’arcade transverse antérieure du carpe qui longe 
le bord inférieur du carré pronateur; b) des branches ascendantes de l’arcade palmaire 
profonde; e) et de l’interosseuse antérieure. 

En arrière par l'intermédiaire de l'arcade dorsale du carpe, de l'interosseuse du premier 
espace intermétacarpien et de l’interosseuse postérieure de l’avant-bras, 

Sur les côtés, elles viennent directement de la radiale (en dehors) et de la cubitale (en 


dedans). 
2° Les veines sont satellites des artères. 


3° Les lymphatiques ont été étudiés par Mouchet et Noureddine (1); ils ferment autour 
de l'articulation un magnifique réseau à mailles serrées particulièrement développé sur 
sa face antérieure. 

De ce réseau partent des troncs collecteurs relativement courts, que l’on distingue 
d’après leur situation en antérieurs, postérieurs et latéraux. 

Les collecteurs antérieurs sont les plus nombreux et les plus importants; ils se déver- 
sent : a) les uns, descendants, dans les lymphatiques satellites de l’arcade palmaire pro- 
fonde; b) les autres, ascendants, dans les collecteurs radiaux, cubitaux et interosseux 
antérieurs. 

Les collecteurs postérieurs, moins nombreux, aboutissent aux collecteurs interosseux 
postérieurs, 

Les collecteurs latéraux aboutissent en partie aux troncs collecteurs superficiels et de 
là au ganglion sus-épithrochléen et aux ganglions axillaires, et en partie aux collecteurs 
radiaux et cubitaux. 


4° Les nerfs viennent : a) pour la face antéro-externe, soit directement du médian, 
soit indirectement par le nerf interosseux antérieur et de la branche antérieure du 


, 


Al Article à consulter : MoucnEr : Lymphatiques de l'articulation du poignet et topographie des 
Ymphatiques profonds de l'avant-bras. Anatomischer Anzeiger, 1911, p. 71. 
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museulo-cutané (rameau articulaire de Cruveilhier); b) pour la face antéro-interne, de 
la branche profonde du cubital; c) pour la face postéro-interne, de la branche cutanée 
dorsale du cubital; d) et pour la face postéro-externe, du radial par le nerf interosseux 
postérieur (voyez ce nerf). 


MOUVEMENTS 


‘arliculalion du poignet possède des mouvements de flexion, extension, abduction, adduction 
et cireumduction; ces mouvements, dont quelques-uns ont une amplitude très étendue, se passent 
non seulement dans l'articulation radio-carpienne, mais aussi dans l’articulation médio-carpienne; 
nous les décrirons dans un chapitre d'ensemble après l'étude de cette articulation (voyez plus loin). 


ARTICULATIONS DE LA MAIN 


Les articulations de la main, auquelles nous rattacherons celles des doigts. com- 
prennent cinq groupes d’arliculations qui sont : 1° les articulations des os du carpe 
entre eux, où articulations carpiennes; 2° l'articulation du arpe avec le mélacarpe, ou 
articulation  carpo-mélacarpienne ; 3° les articulations des métacarpiens entre eux au 
niveau de leurs bases, ou articulations intermétacarpiennes; 4° les articulations des 
métacarpiens avec les phalanges, ou arliculalions mélacarpo-phalangiennes, celle du pouce 
étant un peu différente de celle des autres doigts en raison de la présence de deux sésa- 
moïdes; 5° enfin les articulations des phalanges entre elles, où articulations inlerpha- 
langiennes. 


I. — ARTICULATIONS CARPIENNES 


Les articulations carpiennes comprennent elles-mêmes (rois sortes d’'arliculations : 
1° les articulations des os de la première rangée du carpe entre eux; 2° les iculations 
des os de la deuxième rangée du carpe entre eux; 3° et l'articulation qui unit les deux 
rangées du carpe entre elles ou articulation médio-carpienne,. 


A. — ARTICULATIONS DES OS DE LA PREMIÈRE RANGÉE ENTRE EUX 


Les trois os scaphoïde, semi-lunaire et pyramidal, formant ensemble le condyle carpien, 
sont articulés latéralement entre eux par l'intermédiaire de deux articulations : l’une, 
externe, l'articulation scapho-lunaire; l’autre, interne, l'articulation pyramido-lunaire, qui 
appartiennent au groupe des arthrodies (voy. : fig. 173); le pyramidal est uni au pisiforme 
par l'intermédiaire d'une articulation du type condylien, 


Articulations scapho- et pyramido-lunaires. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires qui mettent ces os en contact 
sont à peu près planes; disposées dans un plan sagittal pour la première, dans un plan 
oblique en bas et en dehors pour la seconde, elles affectent une forme en croissant, plus 
étendue toutefois pour linterligne pyramido-lunaire que pour l’interligne scapho-lunaire; 
à l’état frais, elles sont revêtues d’une couche uniforme assez mince de cartilage hyalin, 


. MOYENS D'UNION. — Les trois os sont unis entre eux par des ligaments que l’on dis- 
tingue suivant leur situation en ligaments interosseux, en ligaments palmaires et en 
ligaments dorsaux. 
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Les ligaments interosseux sont au nombre de deux : a) le premier unit le scaphoïde 
au semi-lunaire; il s’insère : d’une part, sur le scaphoïde au niveau de la crête mousse 
qui sépare les facettes articulaires radiale et lunarienne (voy.: fig. 58), et d’autre part, 
sur la face externe du semi-lunaire au niveau de la partie antéro-supérieure de Ja 
fosselte criblée (fossa cribrosa lunali); assez souvent, ce ligament détache de son bord 
antérieur un faisceau radial qui se fixe sur l’encoche radio-scapho-lunaire antérieure du 
bord marginal antérieur du radius; dans ce cas, le ligament présente l'aspect d’une 
étoile à trois branches et constitue le ligament radio-scapho-lunaire (voy.: fig. 174); 
b) le deuxième unit le semi-lunaire au pyramidal. 

Très courts, ils occupent la partie supérieure de linterligne articulaire cet leur face 
dorsale convexe revêtue de cartilage se moule avec la convexilé du condyle carpien qu’elle 
complète à ce niveau; ces deux ligaments empêchent les articulations radio-carpienne el 
médio-carpienne de communiquer entre elles (vo fig. 173). 


Les ligaments palmaires et dorsaux sont représentés par des ligaments très courts qui 
s'étendent transversalement d’un os à l’autre; par leur face profonde, ces ligaments se 
continuent av les ligaments interosseux; à la face dorsale, ils sont forcés par le 
faisceau pyramido-scaphoïdien du ligament médio-carpien dorsal où postérieur que nous 
décrirons à l'articulation médio-carpienne (voy.: fig. 179 et 180). 


SYNOVIALES. — Les synoviales de ces deux articulations sont des diverticules de Ja 
synoviale médio-carpienne; celle de larticulation scapho-lunaire est plus lâche que celle 
de l'articulation pyramido-lunaire (voy.: fig. 173). 


Articulation pisi-pyramidale. 


SURFACES ARTICULAIRES. Les surfaces articulaires de celte articulation s'opposent 
à celles des articulations précédentes, d’une part, dans leur forme et d'autre part, dans 
leur orientation; ces surfaces articulaires sont ovalaires à grand axe vertical, et situées 
dans un plan frontal; la facette articulaire du pyramidal est convexe, celle du pisiforme 
est concave (voy.: fig. 66 et 68); à l'état frais, elles sont revètues d’une couche de cartilage 
hyalin. 


MOYENS D'UNION. — Cette articulation est pourvue d'une capsule disposée sous la 
forme d'un manchon circulaire, très court, qui unit les deux os; elle s'insère à la péri- 
phérie au pourtour des facettes articulaires, et sur le pisiforme on distingue souvent un 
sillon circulaire au niveau de sa ligne d'insertion. 


La capsule est renforcée par cinq ligaments que l’on distingue suivant leur situation 
en palmaire, dorsal, supérieur, inféro-externe et inféro-interne, 

Le ligament palmaire de forme quadrilatère, épais et résistant, mais très court, s'étend 
de la face interne du pisiforme à la face antérieure du pyramidal et de l’os crochu. 

Le ligament dorsal plus faible que le précédent unit transversalement les deux os à la 
face dorsale. 

Le ligament supérieur s'étend de l'apophyse styloïde du cubitus au pisiforme; il repre- 
sente Ie faisceau antérieur du ligament latéral interne de l'articulation radio-carpienne. 

Le ligament inféro-externe où pisi-unciformien est court, épais, et très solide; il s’étend 
de la face inférieure du pisiforme au bord supérieur de l’apophyse unciforme de l'os cro- 
chu; ce ligament est sans conteste le plus fort des ligaments annexés au pisiforme; prin- 
cipale amarre de cet os, c'est un véritable ligament de rappel qui s'oppose dans la con- 
traction du cubital antérieur à l'ascension du pisiforme; dans le mouvement de flexion de 
la main sur l’avant-bras, l’apophyse unciforme, le pisiforme et ce ligament forment un 
tout solidaire qui permet une action plus efficace du cubital antérieur sur le versant 
interne du massif carpien. 


ARTICULATIONS CARPIENNES = = = = 185 


Le ligament inféro-inlerne où pisi-5* mélacarpien, beaucoup plus grêle que le précédent, 
s'étend de la face inférieure du pisiforme au versant antérieur du tubercule du cinquième 
métacarpien (voy.: fig. 179). 


synoviALE. — La synoviale est souvent indépendante; elle tapisse la face profonde de 
Ja capsule et, comme elle, elle est assez lâche; elle communique parfois avec la synoviale 
articulation du poignet (un tiers des cas) (voy.: fig. 173 et 175). 


de l 


B. — ARTICULATIONS DES OS DE LA DEUXIÈME RANGÉE ENTRE EUX 


Les quatre os de la deuxième rangée du carpe (trapèze, trapézoïde, grand os, os crochu) 
sont unis entre eux par trois articulations qui appartiennent au groupe des arthrodies. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires sont disposées dans des plans 
verticaux, mais non sagittaux, car en raison de l'aspect cunéiforme du trapézoïde et de 


ou éd de Radius. 
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l'incurvation du carpe, elles convergent en avant (voy.: fig. 86); elles sont d’étendue et 

de forme variables : losangique pour l'articulalion du trapèze avec le trapézoïde; rectan- 

Sulaire à grand axe antéro-postérieur pour celle du trapézoïde avec le grand os; ovalaire 

ct assez souvent subdivisée en deux pour l'articulation du grand os avec l'os crochu. 

. Ces surfaces sont convexes pour celles qui regardent en dehors; elles sont au contraire 

légèrement concaves pour celles qui regardent en dedans 
À l'état frais, elles sont encroûtées de cartilage hyalin. 


MOYENS D’UNION. —— Les quatre os sont unis entre eux par des ligaments que l’on dis- 


tin sa : a | : à 
guc, comme pour la première rangée carpienne, en ligaments interosseux, palmaires 
et dorsaux. 
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Les ligaments interosseux sont au nombre de trois et sont très courts; celui qui unit 
le trapèze au trapézoïde est très faible; il cst situé sur le versant antéro-inférieur des 
deux faceltes articulaires; celui qui unit le trapézoïde au grand os est beaucoup plus 
résistant que le précédent; il est tendu transversalement au niveau du versant postérieur 
des facettes articulaires correspondantes de ces deux os, où il se fixe au niveau des rugo- 
sités (voy.: fig. 173); celui qui unit le grand os à l'os crochu est le plus épais ct le plus 
solide des tre il occupe le tiers antérieur de la fente comprise entre les deux os, le 
reste étant articulaire (voy.: fig. 173). 


Les ligaments palmaires au nombre de trois se portent transversalement d'un os à 
l'autre; leur face superficielle est adhérente au revètement fibreux de la gouttière car- 
pienne el il est difficile de les séparer de ce dernier. 

Les ligaments dorsaux sont mieux individualisés, courts, épais et résistants; ils s'éten- 
dent comme les précédents transversalement dun os à l’autre. 


SYNOVIALES. -—— Les synoviales de ces trois articulations sont des prolongements de 
‘noviale médio-carpienne: de plus les synoviales comprises entre le trapèze et le tra- 
pézoïde, puis entre le trapézoïde et le grand os, communiquent avec la synoviale carpo- 
mélacarpienne (voy.: fig. 173). 


GC, —— ARTICULATION MÉDIO-CARPIENNE 


L'arliculalion médio-carpienne réunit les os du condyle carpien (scaphoïde, semi- 
lunaire, pyramidal) aux os de la deuxième rangée du carpe; sept os mobiles par consé- 
quent prennent part à sa constitution; elle est à la main ce qu'est l'articulation de Cho- 
st une articulation du {ype bicondylien inversé. 


part au pied: c 


SURFACES ARTICULAIRES, -- Sur une coupe frontale de l'articulation, on constate que 
l'interligne articulaire est très irrégulier et forme pour ainsi dire une ligne brisée. 

La conformalion des surfaces articulaires est telle que l’on peut distinguer à l'arlicula- 
tion médio-carpienne deux parties de configuration inverse : l'une externe; Pautre interne; 
la limite entre ces deux parties correspond à la face externe du grand os (voy. : fig. 178). 

La parlie externe cest constituée par l'articulation du scaphoïde avec le trapèze et le 
lrapézoïde; l'interligne articulaire est sensiblement transversal; du côté du scaphoïde, 
la surface articulaire est convexe en bas; du côté du trapèze et du trapézoïde, la surface 
articulaire est concave en haut. 

La partie interne, d'étendue plus grande que la précédente, est constituée par l’articu- 
lation du scaphoïde, du semi-lunaire et du pyramidal d'une part avec la tête du grand 
os, et l'os crochu d'autre part. 

Le point le plus élevé (sommet) de l'interligne médio-carpien correspond à l'extrémité 
supérieure du grand os (voy.: fig. 87); lopographiquement ce point est situé à l’intersec- 
tion du pli de fle 


ion du poignet avec l'axe longiludinal du médius et du troisième méta- 
“arpien (Rouvière et Gagnière), 

Sur une coupe frontale, l'interligne est fortement arqué et concave en bas; du côlé 
des os de la première rangée, la surface articulaire est fortement ex e, elle représente 
une cavité glénoïde par les facettes articulaires inférieures des trois os du condyle car- 
pien: c'est la glène médio-carpienne; du côté des os de la deuxième rangée, la surface 
articulaire est inversement conformée; elle est convexe dans tous les sens, elle forme un 
condyle, le condyle médio-carpien, sous-jacent au condyle earpien et de plus petit rayon 
que lui (voy.: fig. 173). 

La glène médio-carpienne présente une petite crête mousse, à direction anléro-posté- 
rieure, située à la face inférieure du semi-lunaire; cette crête correspond à l'encoche 
comprise entre l’arête supérieure de l’os crochu et la tête du grand os (voy.: fig. 173). 
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Gette disposition inverse des surfaces articulaires des deux parties de l'articulation 
médio-carpienne explique pour quelle raison celle-ci doit être considérée à juste titre 
comme une bicondylienne inversée. 

A l'état frais, ces surfaces articulaires sont revêtues de cartilage hyalin dont lépais- 


seur est maxima (1 millimètre en moyenne) sur la face supérieure du grand os. 


Articulalion 
médio-carpienne 
droite ouverte 
par sa face dorsale 
montrant les surfaces 
articulaires 
et l'interligne 

médio-carpien Imtertiqne 


(d'après PorRiE gl. 0 = 0S 
crochu. 


_. Scaphoïde. 


MOYENS D’'UNION. — Les surfaces articulaires sont maintenues en contact par une 
capsule articulaire et par des ligaments que l’on distingue en palmaires, dorsal et latéraux. 


1° La capsule articulaire, lrès courte, s’insère au pourtour des revèlements cartila- 
gineux; elle est relativement lâche el très mince en arrière (voyx.: fig. 177). 


Tub. du gr. os. x 


,Lig. puram. gr. os. 


Lig. scapho- 
Pôisnmseme=ss 3 2-2 Cubital ant. 


(tendon). 


Lig. s 
trapéz. ant. = 


Lig 


Lig. pisi-pyram. 


scapho- 
(rap. ext mms 


Lig. pisi- 

5e mélac. 

Crête du trapèze = - 
Lig. trapézo- 

2e mél 

(1. palm. ex 


-Lig. pisi-uneif. 


= Lig. intermétue. 
palm. 


:mpr. 
du gr. palm. - - - 
/ 


FÈ 


nS 
AN 
DA, 


Lig. palm. int. 


que 


Ÿ \° 
\AE 


Lig. palm. moy. _ _ _ Ÿ 
4 


F16. 179. — Articulations carpienne el carpo-rétacarpienne, grand ligament rayonné du carpe; 
côté droit, face antérieure (demi-schématique). 


2° Les ligaments palmaires ou médio-carpiens antérieurs irradient en éventail 
de la face antérieure du grand os aux os voisins; nous les distingucrons en ligaments 
supérieurs ou obliques (ligaments principaux) et en inférieurs ou transversaux, plus 
grêles et moins importants (ligaments accessoires). 

a) Les ligaments supérieurs ou obliques sont au nombre de deux, disposés en forme 
de V à sommet inférieur; ils s’insèrent sur le versant supérieur du tubercule antérieur du 
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grand os; de là, ils se dirigent obliquement en divergeant : 3) l'externe ou ligament scu- 
pho-grand os se fixe sur la face antérieure du scaphoïde et sur le versant interne du 
tubercule scaphoïdien; 4) l’interne ou ligament pyramido-grand os, plus épais et plus fort 
que le précédent, s'attache sur la face antérieure du pyramidal après avoir croisé en 
oblique la face antérieure de l'os crochu. 

b) Les ligaments inférieurs où transversaux sont également au nombre de deux; courts 
et moins larges que les précédents, ils s’insèrent sur les versants latéraux du tubercule 
antérieur du grand os et de là se dirigent fransversalement en éventail pour se fixer : 
a) l’externe, sur la face antérieure du trapézoïde, du trapèze, et de la partie la plus infé- 
rieure du scaphoïde; sur ce ligament se fixent quelques fibres de l’adducteur oblique et 
du faisceau profond du court fléchisseur du pouce; &) l'interne, très court, sur la face 
antérieure de l'os crochu jusqu'au niveau du versant externe de la base de l'apophyse 
unciforme (voy.: fig. 179). 
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Fic, 180. 


Articulations radio-carpienne el médio-carpienne; côté droil, face posté 


ieure (demi-schématique). 


A ces ligaments palmaires, il faut rattacher le petit ligament scapho-trapézien anté- 
rieur, qui tend obliquement en bas et en dehors de la face antérieure du scaphoïde, 
à la face antérieure du trapèze, en dedans de la gouttière du grand palmaire et au bord 
supérieur de la crèle du trapèze (voy.: fig. 70 et 179). 


Grand ligament rayonné du carpe. —— On donne le nom de grand ligument rayonné du 
carpe à l’ensemble des ligaments qui se fixent sur la face antérieure du grand os, et plus 
spécialement sur son {ubercule antérieur; ces ligaments divergent à partir de ce der- 
nier pour se fixer sur tous les os adjacents au grand os, le semi-lunaire excepté. 

Ces ligaments sont : en haut, le ligament scapho -grand os et le ligament pyramido - 
grand os; en bas, les ligaments palmaires moyens de larticulation carpo-métacarpienne 
(voy.: Articulalion carpo-mélacarpienne), et au milieu, les ligaments palmaires transver- 
saux de larticulation médio-carpienne, lun externe, l’autre interne (voy. : fig. 179). 
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Cet ensemble ligamentaire est en effet disposé en rayons de roues autour du tubercule 
antérieur du grand os, d'où sa dénomination; il constitue un des meilleurs moyens de 
fixité du grand os qu'il rend solidaire des os voisins; il contribue pour une grande part 
au maintien de la concavité de la goullière carpienne. 


3° Le ligament dorsal où médio-carpien postérieur cest une longue bandelette 
fibreuse, tendue transversalement à la face dorsale du carpe; ce ligament s’insère sur la 
face dorsale du pyramidal (erète du pyramidal); de là, il se dirige obliquement en bas 
et en dehors, en mème temps qu'il s'élargit; puis il glisse sous le ligament radio-carpien 
postérieur, croise les faces dorsales de los crochu et du grand os au niveau de son col 
sans y prendre insertion, puis il se divise en deux faisceaux, Fun supérieur, l’autre infé- 
rieur; le faisceau supérieur où pyramido-scaphoidien s'attache à la face postérieure du 
scaphoïde; le faisceau inférieur où pyramido-trapézien, plus important, se fixe à la face 
dorsale du trapèze et du trapézoïde (voy.: fig. 180). 

Du bord inférieur de ce ligament se détache parfois un faisceau accessoire, inconstant 
et grèle, qui se fixe à la face postérieure de l’apophyse du grand os. 

Il son faisceau pyramido-scaphoïdien, le ligament dorsal est également un moyen 
d'union des os de la première rangée du carpe entre eux; il consolide en quelque sorte 
le condyle carpien et s'oppose à l'écartement de ses pièces extrêmes. 


;* Le ligament latéral interne où pyramido-unciformien, relalivement grêle est 
arrondi, peu résistant; il s'étend de la face antérieure du pyramida! au bord supérieur de 
l’apophyse unciforme de l'os crochu. 


5° Le ligament latéral externe ou scapho-trapézien externe cest une courte, mais 
forte bandelette fibreuse, plus dorsale qu'externe, tendue entre le tubercule du scaphoïde 
et la face postéro-externe du trapèze (voy.: fig. 180). 


SYNOVIALE. — La synoviale de l'articulattion médio-carpienne revêt la face profonde 
de la capsule; elle présente à sa face postéricure des franges graisseuses au niveau des 
interlignes articulaires là où la capsule est très lâche; elle envoie parfois un prolonge- 
ment qui s'insinue entre le ligament postérieur de l'articulation radio-carpienne et le 
ligament  médio-carpien dorsal, et qui peut être le point de départ de kystes synoviaux 
du poignet. 

Cette synoviale possède également des prolongements articulaires : deux sont ascen- 
dants; ils s'engagent entre les trois os du condyle carpien : l’un entre le scaphoïde et le 
semi-lunaire, l’autre entre le semi-lunaire et le prramidal; trois sont descendants et cor- 
respondent aux trois interlignes de la deuxième rangée du carpe; de cette disposilion, 
il résulte que toutes les articulations du carpe ont une synoviale et que ces synoviales 
communiquent entre elles (voy.: fig. 173 et 177). 


RAPPORTS DES ARTICULATIONS CARPIENNES 


Le massif carpien et ses articulations forment un bloc ostéo-ligamentaire solidaire 
dont l’ensemble présente un aspect incurvé à concavilé antérieure; ©est la goultière 
Carpienne, el par suite de sa forme on peut lui distinguer deux faces : l’une antérieure, 
concave; l’autre postérieure, convexe; et deux bords : lun externe; l’autre interne, 


La face antérieure correspond à la gouilière carpienne (voy.: fig 224), Elle est 
limitée : a) en dedans, par le pisiforme sur lequel se fixent le tendon du cubital antérieur 


190 = 


ARTICULATIONS DE LA MAIN 


et le ligament pisi-unciformien; l'apophyse unciforme de l'os crochu et le ligament pal- 
maire interne de l'articulation carpo-métacarpienne, tendu entre le bord inférieur et la 
base de lapophyse unciforme d'une part, et la face antérieure de la base du quatrième 
métacarpien d'autre part; b) et en dehors, par le tubereule du scaphoïde et Ja crête du 
trapèze. 

La face antérieure du massif carpien, tapissée par le grand ligament rayonné du carpe, 
constitue le plancher du canal carpien. 

Toutes les articulations des os du carpe, ainsi que leur appareil ligamentaire anté- 
rieur, auquel s'ajoutent les faisceaux radio-carpien el eubito-carpien du ligament anté- 
rieur de l'articulation du poignet, participent à la constitution du plancher de la 
gouttière carpienne, Sur le ligament palmaire transverse externe de l'articulation médio- 
carpienne se fixent les fibres les plus élevées du faisceau profond du court fléchisseur 
du pouce. 

Ces articulations et leur appareil ligamentaire entrent en rapport avec tous les éléments 
qui occupent le canal carpien et qui sont d'arrière en avant : les tendons du fléchisseur 
commun profond des doigts, les tendons du fléchisseur commun superficiel des doigts 
(fléchisseur sublime) et du fléchisseur propre du pouce, et le nerf médian. 

Une gaine synoviale, dite gaine digilo-carpienne interne, envoie des prolongements ou 
culs-de-sac au nombre de trois: l'un postérieur, rétrotendineux, s'interpose entre les 
tendons du fléchisseur commun profond et les articulations carpiennes sur lesquelles 
il repose directement; ce rapport explique la possibilité d'arthrile suppurée médio-car- 
pienne dans les phlegmons des gaines de la main et du poignet; — l’aatre, interlen- 
dineux, s'engage entre les plans des tendons des fléchisseurs communs profond et super- 
ficiel; enfin, le troisième, prétendineux, s'interpose entre le ligament annt 
du carpe et les lendons fléchisseurs superficiels des deux dernic doigts. 

Le tendon du grand palmaire glisse dans une coulisse ostéo-fibreuse siluée en avant 
des articulations scapho-trapézienne et trapézo-trapézoïdienne. 

Les vaisseaux et nerfs eubitaux compris dans le canal de Guyon, au niveau de la 
goutlière pisi-unciformienne, entrent en rapport à distance avec la partie interne de 
l'articulation médio-carpienne, dont ils sont séparés par le ligament pisi-unciformien, 
ainsi qu'avec l'articulation pisi-pyramidale (pour plus de détails, voy, : Rapports des 
lendons fléchisseurs des doigts au poignel, Gaines synoviales lendineuses du poignet ct 
Canal carpien). 


re antérieur 


La face dorsale du massif carpien (articulations c piennes doublées de leur appareil 
ligamentaire postérieur), entre en rapport avec les tendons et leurs gaines synoviales qui 
croisent la face postérieure du poignet et qui sont de dedans en dehor 
rieur, l’extenseur propre du cinquième doigt, l'e 
propre de l'index et les deux muscles radiaux extern 

Rappelons que les tendons des muscles qui sont situés à la face postérieure du carpe 
sont compris dans des coulisses ostéo-fibreuses et qu'ils sont accompagnés de gaines 
synoviales (voy.: Gaines synoviales lendineuses du poignel) (voy. : fig. 276). 

Sous les tendons précités glisse, de dehors en dedans et généralement au-dessous de 
l'interligne médio-carpien, l'artère transverse postérieure du carpe, branche de la radiale, 
qui s’anastomose avec la cubito-dorsale, constituant avec celle-ci l'arcade dorsale du carpe. 
Du versant inférieur de cette arcade se détachent les artères interosseuses dorsales ou 
postérieures, généralement grèles (voy.: Artères de la main) (voy.: fig. 317). 


le cubilal posté- 
lenseur commun des doigts, l’'extenseur 


LCA 


Le bord externe entre en rapport avec l'artère radiale qui, après avoir contourné 
de haut en bas et d'avant en arrière l'articulation radio-carpienne au contact de son 
ligament latéral externe, vient se placer dans l'aire de la tabatière anatomique où elle 
croise la face dorsale de l'articulation médio-carpienne; c'est à ce niveau qu’elle donne 
la transverse postérieure du carpe et l'artère dorsale du pouce. 
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A ce niveau, le versant externe de l'articulation médio-carpienne est croisé par les 
tendons du long abducteur et du court extenseur du pouce. . | | 

Rappelons enfin que la partie la plus externe de l'articulation médio-carpienne, air 
que la partie supérieure de l'articulation lrapézo-lrapézoïdienne, participent à la cor 


titution du plancher de la tabalière analomique. 


Le bord interne entre en rapport avec le ligament pisi-cinquième méla carpien ct 
avec l'expansion palmaire du ligament annulaire postérieur du carpe qui, après avoir 
croisé la face antérieure du tendon du cubital antérieur, vient se fixer en avant sur Île 
ligament carpien antérieur (voy.: fig. 283). 


VAISSEAUX ET NERFS 


1° Les artères des articulations carpiennes proviennent de la partie terminale de la 
radiaie et de la cubitale, des arcades palmaires, de la fausse cubito-palmaire, de la dorsale 
du carpe et de la terminaison des interosseuses antérieure et postérieure (réseaux car- 
piens antérieur el postérieur). 


9 Les nerfs viennent: a) pour la face palmaire, du nerf inlerosseux antérieur, 
branche du médian et de la branche profonde du cubital; b) et pour la face dorsale, 
du nerf interosseux poslérieur, branche du radial, 


MÉCANISME DES ARTICULATIONS DU POIGNET. 
MOUVEMENTS DE LA MAIN 


iologiquement, on doit comprendre, en tant qu'artieutations du poignet, les articulations 
arpienne et médio-carpienne, car ces deux artieulations sont le siège de tous les mouve- 
ments du poignet, et quel que soit le mouvement qu'éxéeute la main celui-ci se passe loujours 
simullanément dans ces deux articulations. 

Les déplacements de la main par rapport à l'avant-bras où vice-persa comprennent : 1 des 
mouvements de flexion et d'extension; dans le premier cas, la paume de la main ser pproche de 
la face antérieure de l'avant-bras; dans le second cas, le dos de la main se rapproche de la face 
postérieure de l'avant-bras. Ces mouvements sont dus aux muscles voisins qui peuvent agir les 
uns directement, tels le grand palmaire, le ceubital antérieur et le cubital postérieur; les autres 
indirectement comme les extenseurs et les fléchisseurs des doigt - 2° des mouvements de laté- 
ralité (abduetion et adduetion) dans lesquels la main se déplace transversalement en s'inelinant 
vers le bord radial dans l’abduction et vers le bord cubital dans l'adduetion; 3° el des mouve- 
ments de circumduelion et de rotation. 


1° Flexion. — Dans la flexion, le mouvement s'exécute autour de deux axes {transversau 
a) d'une part, pour l'articulation radio-carpienne, autour d'un axe sous jacent au se 
qui passe par la partie supérieure du tubercule du scaphoïde et par le milieu de la © r 
culaire pisiformienne du pyramidal (voy.: fig. 181, axe 4); b) et d'autre part, pour l'articulation 
médio-carpienne autour d” axe qui passe par le sommet de la tête du grand os 

Dans la flexion, la première rangée du carpe se fléchit par rapport à l ‘ 1t-bras, le condyle 
carpien glis d'avant en arrière par rapport à la glène antibrachiale, puis simultanément la 
deuxième rangée se fléchit sur la première; ce mouvement st l'articulation radio- 
carpienne qui présente la part la plus importante; enfin, le grand .0S joue dans ce mouvement 
le rôle de gouvernail de la main, et les autres os du carpe groupés autour de lui se déplacent 
comme des satellites (Destot). 

L'ensemble de ces deux mouvements simultanés aboutit à la flexion, l'amplitude du mouvement 
de flexion at en moyenne de 75 à 85 degr / . , 

En supposant lPavant-bras fixe pendant ce mouvement, le condyle carpien glis e d'avant en 
arrière sur la glène antibrachiale; les os de la première rangée du carpe nelinent en avant 
sur lavant-bras; puis la deuxième rangée s'incline sur la première (par le jeu de la tête du 
grand os) et dans le même sens; dans ce mouvement les faisceaux du ligament antérieur se 
relâchent, tandis que le ligament postérieur se tend et limite Ja flexion; à cette action s'ajoute 
la tension des muscles extenseurs. 
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2° Extension. — Dans l'extension, c'est l'inverse qui se produit; le condyle carpien glisse 


d'arrière en avant par rapport à la glène antibrachiale: mais le mouvement débute par la médio- 
carpienne et finit par la radio-carpienne, 

Le mouvement d'extension est un peu moins élendu que le mouvement de flexion: son 
amplitude, très variable avec les individus, est en moyenne de 45 degrés; il est limité par la 
tension des ligaments antérieur et latéraux. 


3° Abduction et adduction. — Dans les mouvements de laléralité (abduction et adduetion), il 
se produit également deux mouvements combinés qui se passent dans les articulations radio-car. 
pienne et médio-carpienne, Ces mouvements s'exécutent autour d’un axe antéro-postérieur qui 
passe par le centre de la surface articulaire de Ja tête du grand os (voy. : fig. 181, axe C) 

Dans ce mouvement, le condyle carpien glisse transve ement sur la glène antibrachiale, de 
dehors en dedans dans pduction, et de dedans en dehors dans l’adduction. 

L'abduetion résulte de l’inclinaison des deux rangées du carpe vers le radius, et dans ce mou 
vement il se produit un glissement de dehors en dedans du condyle carpien sur la glène anti- 


Fi. 181. 
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le; le scaphoïde vient se placer en grande partie sous le radius, tandis que le pyramidal 
‘éloigne ct se dégage de la tête cubitale ou plus exactement du ligament triangulaire (voy. : 
fig. 182, 71). 

L'adduclion résulte au contraire de l'inclinaison des deux rangées du carpe vers 
condyle carpien gl 
scaphoïde se dégage du radius, le pyramidal vient se placer 
conséquent se rapproche de la tête cubital c'est cette po 
arrachement de la styloïde radiale (fracture cunéenne c 
du ligament latéral externe (voy.: fig. 182, D). 

Au cours de l'abduction et de l’adduction, il se produit également des mouvements dans l’arti- 
culation médio-carpienne; mais ceux-ci n'ont qu'une amplitude très limitée du fait de la consti- 
lution du condyle carpien, de la solidarité de ses pièces osseuses ct de l’engrènement des os du 
carpe; en même temps que se produit labduction de la main, il y a flexion dans la radio-carpienne 
ct extension dans la médio-carpienne el inversement pour ladduction. 

Les mouvements d'abduction et d'adduction sont peu étendus; ils sont limilés par la tension 
du ligament latéral opposé et par les faisceaux obliques des ligaments antérieur ct postérieur 
l'abduction est en outre arrêtée par la butée de la crète du trapèze et du tubcrcule du scaphoïde 


le cubitus; le 
* de dedans en dehors par rapport à la glène antibrachiale; tandis que le 
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contre la styloïde radiale; l'amplitude est en moyenne de 30 à 40 degrés pour l’adduction, et de 
15 degrés pour l’abduction; cette différence d'amplitude entre les deux mouvements est due à la 
brièveté et à la solidité du ligament laléral interne de l'articulation radio-carpienne dont la 
tension fait frein au cours de labduction forcée 


4° Circumduction et Rotation. — Le mouvement de cércumduction et de rotation résulte de la 
on des mouvements précédent il beaucoup plus étendu dans le sens antéro- 
nsversal, la main décrit alors une ellipse à grand axe antéro-pos- 


combina 
postérieur que dans le sens tr. 


térieur. 


ll Il 


Fic. 182. Positions d'adduction et d'abduction de la main droite (schématique). 


Le centre de la tête du grand os (point noir) . 
correspond à l'axe des mouvements d’adduetion (1) et d'abduction (II) de la main. 


MUSCLES MOTEURS 


Les muscles moteurs de Ja main se distinguent d'après les mouvements qu'il produisent en 
fléchisseurs, extenseurs, fléchisseurs latéraux internes et externe 

1° Les muscles fléchisseurs sont : le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur et 
indirectement le fléchisseur commun superficiel, le fléchisseur commun profond des doigts et le 
fléchisseur propre du pouce. 

2° Les muscles extenseurs sont : les deux radiaux, l’extenseur commun d doigts, l'extenseur 
propre du petit doigt, les extenseurs propres du pouce (long ct court) el l'exlenseur propre de 
l'index, 

3° Les muscles fléchisseurs latéraux internes où adducteurs de la main sont le cubital anté- 
rieur et le cubital postérieur, 

4° Les muscles fléchisseurs latéraux externes où abducleurs de la main sont le grand palmaire, 
les deux radiaux, le long abducteur du pouce et les extenseurs propres du pouce dong et court). 
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IH. — ARTICULATION CARPO-M ÉTACARPIENNES 


Les articulations carpo-mélacarpiennes unissent les os de la deuxième rangée du carpe 
aux cinq métacarpiens; elles comprennent deux articulations, l'une, externe, qui réunit 
: c'est l'articulation trapézo-métacarpienne; lPautre, 
métacarpiens, 

ne au pied. 


le premier métacarpien au trapèz 
interne, plus étendue, est commune aux quatre dernier 
Ces articulations sont les équivalentes de l'articulation de Lisfr 


A. — ARTICULATION TRAPÉZO-MÉTACARPIENNE 


zo-métacarpienne est une articulation du type par emboilement 


L'articulation trapé 
fait de ce 


réciproque où articulation en selle; elle représente du reste le type le plus } 
L une articulation dont la conformation et l'édification sont 


groupe d'arliculations. 
en rapport avec les mouvements du pouce. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surlaces articulaires sont inversement conformé 
(voy.: fig 183). 
1° La facelle articulaire inférieure du trapèze (facelle mélacarpienne), de forme qua- 


Fic. 183. 
Surfaces articulaires 
en selle de l'articulation 
trapézo-mélacarpienne, 
côlé droit. 


1 mélac. 
4. Axe des mouvements de 


flexion et d'extension. 


B. Axe des mouvements d'abduc- 
tion et d'adduction du pouce. 


Crête ___ 
du trapè 


drilatère, allongée dans le sens transversal, regarde en bas, en dehors et en avant; elle 


t convexe d'avant en arrière el concave transve salement. 

2 La facette articulaire de la base du premier mélacarpien présente une forme trian- 
gulaire à base postérieure el à sommet antérieur correspondant au bec de cet os: s 
surface est plus étendue que celle du trapèze; elle la déborde légèrement dans tous les 
sens, mé principalement en avant, en arrière et en dehors; elle est concave d'avant en 
arrière et convexe transversalement; la moilié interne de l'interligne articulaire prolongé 
passe par la tête du cinquième métacarpien, le pouce étant considéré en adduelion ct 
appliqué contre le bord externe de la main, 

A l'état frais, ces deux surfaces articulaires sont revètues d’une couche de cartilage 


hyalin, plus épaisse en avant qu'en arrière (de 1 demi-millimètre à { millimètre en 


moyenne). 


MOYENS D'UNION, -— Les deux os sont maintenus en contact par l'intermédiaire d’une 
capsule et d’un ligament postérieur, 

1° La capsule articulaire es très lâche, cette laxité ayant pour conséquence 
mobilité du pouce; elle présente la forme d'un manchon cylindrique et s'insère sur le tra- 
pèze et sur le premier métacarpien au pourtour des surfaces articulaires; sa ligne d'in- 


la grande 
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sertion est souvent marquée par un petit sillon (sillon paraglénoïdien) à la face 
dorsale de la base du premier métacarpien. 

2 La capsuie est plus épaisse en arrière qu'en avant. Elle est renforcée par quelques 
faisceaux dont le plus apparent est un ligament postérieur tendu à la face postérieure 
de l'articulation; il comprend deux faisceaux très inégaux (ligaments lrapézo-premier 
mélacarpien) : lun, éinlerne, oblique, large et épais, qui s'étend du tubercule postéro- 
interne du trapèze au tubereule médian de la face dorsale de la base du premier méta- 
carpien; l'autre, externe, vertical, grèle et inconstant, qui s'étend du tubercule postéro- 
externe du trapèze au tubercule médian du premier métacarpien, 


syNOVIALE, — La synoviale double intérieurement la capsule et, comme cette dernière, 


elle est très lâche. 


RAPPORTS, — L’articulation trapézo-métacarpienne entre en rapport: 4) en avant, 
avec les muscles thénariens et plus spéciaiement avec le court abducteur et lopposant 
du pouce qui la recouvrent; b) en arrière, avec les tendons extenseurs du pouce ct 
avec l'artère dorsale du pouce, branche de la radiale; €) en dedans, avec l'extrémité 
supérieure du premier espace interosseux dans lequel s'engage d'arrière en avant l'artère 
radiale devenue première perforante supérieure; d) et en dehors, avec le tendon du long 
abducteur du pouce. 


VAISSEAUX ET NERFS. —— Ses artères viennent de la radiale et de sa branche col- 
latérale : l'artère dorsale du pouce. 

Ses nerfs sont fournis par le rameau thénarien du médian, et par le nerf interosseux 
postérieur, branche du radial. 


MÉCANISME ET MOUVEMENTS. — Annexé au squelette du pouce, le premier mélacarpien est le 
plus mobile de lous les métacarpiens; les mouvements de larticulation trapézo-métacarpienne 
sont liés aux déplacements de ce doigt, partant, elle intervient dans la préhension pollici-digi- 
tale (mouvement de pince). 

Le premier métacarpien, et le pouce, exécutent des mouvements de flexion, d'extension, d’abduc- 
tion, de cireumduetion et d'opposition, 

La flexion rapproche le premier mét 
paume de la main: 

L'extension, mouvement inverse, porte le premier métacarpien en ar 
incline le pouce vers la face dorsale de la main, 

L'abduclion écarte le premier métacarpien du deuxième et agrandit le premier esp 
osseux lle éloigne notablement le pouce de l'index. 

L'abduction vapproche le premier métacarpien du deuxième, partant applique la pulpe du 
pouce contre la première phalange de l'index; dans ce mouvement, le premier interosseux dorsal 
chassé par le rétrécissement du premier espace interosseux vient faire saillie à la face dorsale 
de la main. 

La circumduction est la combinaison et la succession régulière des quatre mouvements précé- 
dents; elle entraîne le pouce dans un mouvement giratoire qui est celui d'un cône de révolution: 
ce mouvement complexe se passe dans toutes les iculations de la colonne osseuse du pouce, 

L'opposition est une «€ altitude » spéciale à l’homme (la main du singe est dépourv d'oppo- 


rpien en même temps qu'elle incline le pouce vers la 


rière el en dehors et 


ace inter- 


sition, bien que certains singes possèdent un muscle opposant du pouce; voyez ce muscle, article : 


iduction par 
st le premier 


Muscles de l’éminence lhénar), qui résulle d'un mouvement combiné de flexion ct d 
lequel la pulpe du pouce peut se placer vis-à-vis de la pulpe des quatre doigts : € 
temps du mouvement de préhension dit mouvement de pince pollici-digital. 

, Ges mouvements ne sont } uniquement localisés à l'articulation trapézo-métacarpienne : ils 
s'effectuent à la fois dans les articulations radio-carpienne, médio-carpienne (partie erne où 
Scapho-trapézienne), trapézo-trapézoïdienne et trapézo-métacarpienne, c’est-à-dire au niveau des 
iculalions des pièces osseuses de la colonne mobile du pouce (voy.: Mouvements des doigts. 
Etude anatomique de la préhension). 

Indépendamment des mouvements qui se produisent simultanément dans les articulations 
Métacarpo-phalangienne et interphalangienne du pouce, les mouvements de flexion et d'extension 
de ce doigt s'exécutent autour d'un axe transversal qui passe par le trapèze; il est dirigé de dehors 
fig. 1 


en dedans et d'avant en arrière (axe radio-cubilal où axe de flexion-extension) (voy.: 
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axe A); par contre, les mouvements d'abduclion cl d'adduetion s'exécutent autour d'un axe (axe 
sagittal où ave d'abduction-adduction) qui passe par la base du premier n rpien; il est dirigé 
d'avant en arrière et de dedans en dehors (vo fig. 183, > B). Ces mouvements ne sont pos- 
sibles que grâce à la conformation des surfac: rticulaires du trapèze et du premier métacar- 
pien placées en regard l’une de l’autre. 

Dans le premier cas (flexion-extension), la base du premier métacarpien glisse d'avant en arrière 
où d'arrière en avant par rapport à la selle trapézienne; dans le deuxième cas (abduetion-adduc- 
lion), le premier métacarpien glisse de dehors en dedans ou de dedans 
la selle trapé en conséquence, au cours de € 
représente lo , tandis que le premier métacarpien est l'os mobile (voy.: fig. 183; l'axe A 
représente l'axe des mouvements de flexion et d'extension xe B représente l'axe des mouve- 
ments d'abduction el d'adduction). 
ans l'opposition du pouce, le seaphoïde glisse d'arrière en avant sur la tête du grand os, le 
* bascule en dedans et chevauche sur le trapézoïde; le premier mélacarpien glisse en dedans 
sur le trapèze et subit un mouvement de torsion de dehors en dedans qui porte le bord externe 
du pouce en dedans. 


MUSCLES MOTEURS. — Les muscles moteurs de l'articulation. qui permettent le déplacement 
du premier métacarpien et du pouce, se distinguent en fléchisseurs, extenseurs, abducleurs addue- 
teurs el opposants. 

Les fléchisseurs sont le court fléchisseur du pouce, le fléchisseur propre du pouce, l'opposant 
et le court abducteur du pouce. 

Les exlenseurs sont le long et le court exlenscur du pouce. 

L'abduclion est sous la dépendance du court et du long abducleur du pouce. 

L’adduclion est sous la dépendance de ladducteur du pouce 

ct l'opposition est sous la dépendance de lopposant du pouce el accessoirement du court 
fléchisseur du pouce, 
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Les quatre derniers métacarpiens sont unis au carpe par la juxtaposition d'’articula- 
tions qui sont loutes des articulations à surfaces inversement conformées, c'est-à-dire 
du type par emboitement réciproque, dont l'ensemble constitue une articulation com- 
plexe, et dont l’interligne forme une ligne brisée. 

Cette articulation est en réalité composée de qualre arliculalions successives corres- 
pondant à chacun des mélacarpiens : le deuxième métacarpi aticule avec le trapèze, 
le lrapézoïde et le grand os; le troisième mélacarpien s'articule avec le grand os: le 
quatrième métacarpien s'articule avec le grand os et los crochu; et ie cinquième méta- 
“arpien s'articule seulement avec l'os crochu. 


SURFACES ARTICULAIRES. -— 1° Le deuxième métacarpien présente trois faceltes 
articulaires qui sont: a) une facetle externe, très petite pour le trapèze; de forme trian- 
gu'aire, cette facelle est siluée sur la face externe de la base de l'os près de sa face 
dorsale; elle est oblique en bas et en dehors; — b) une /acelte moyenne, large, en forme 
de selle, pour le trapézoïde; cette facctte est située à la face supérieure de l'os entre les 
deux branches de la fourche; — c) ct une facetle interne pour le grand os, située sur le 
versant interne du tubercule interne de la base, et de petite étendue. 


2° Le troisième métacarpien présente une facette triangulaire située à la partie supé- 
rieure de sa base pour le grand os, et dont le plan est oblique en bas, en arrière el 
en dedans; et accessoirement une petite facette siluée à la face externe de son apophyse 
styloïde pour le trapézoïde (voy.: fig. 184). 
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3° Le quatrième métacarpien présente une facette quadrangulaire pour l'os crochu, 
légèrement convexe, et une pelile facctte située sur le versant postéro-externe de la 
base de los pour la face inféricure de l’apophyse du grand os. 


4 Le cinquième métacarpien est pourvu d'une facctte quadrangulaire en forme 
de selle, convexe d'avant en arrière, légèrement concave transversalement: cette facette 
s'articule avec une facelte inversement conformée située à la face inférieure de l'os 


crochu. 
Toutes ces facettes articulaires sont revètues à l'élal frais d'une couche de cartilage 

hyalin. 

Fic, 184. 

Interligne 

articulaire 

carpo-mélacarpien 
droit, 


vue dorsale. 


L'interligne articulaire carpo-mélacarpien forme dans l'ensemble une ligne brisée due : 
1° à la proéminence de lapophyse styloïde du troisième méta carpien et à son encas- 
trement entre le trapézoïde et le grand os; 2° à l'aspect fourchu, bituberculeux de la 
base du deuxième Métacarpien ; 3° et à l'obliquité inverse des facettes inférieures de 
l'os crochu. 

Cet interligne est plus court à la face palmaire qu'à la face dorsale : ce fait est dû 
au cintre carpo-mélacarpien, Dirigé à peu près transversalement dans son ensemble, 
l'interligne “arpo-mélacarpien est sinueux en arrière, à la base des deuxième et troisième 
Mélacarpiens; l’apophyse styloïde du troisième mélacarpien, couverte à l'état frais par 
le tendon du deuxième radial externe, empiète sur la face dorsale du grand os, tandis 
que la base du deuxième métacarpien enfourche la face inférieure du trapézoïde, si 
bien que l’interligne ressemble en arrière à € deux accents circonflexes juxtaposés » 
ŒFarabeuf). 

Vu par sa face dorsale, il présente lrois segments : 1° un segment externe, en forme 
dM majuscule (M) très aplati, correspondant au deuxième méta carpien ; 2° un segment 
moyen, en marches d'escalier, correspondant à l’arliculation du grand os avec les troisième 
et quatrième métacarpiens; 3° et un segment interne, plus large que les précédents, en 
forme de V majuscule (V) à branches très ouvertes correspondant aux deux derniers méta- 
Carpiens (voy. : fig. 184). 
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MOYENS D'UNION. — Les os de la deuxième rangée du carpe sont unis aux quatre 
derniers métacarpiens par l'intermédiaire d'une capsule articulaire, de ligaments pal- 
maires, de ligaments dorsaux et d’un ligament interosseux. 


1° La capsule articulaire, relativement mince, est commune avec les articulations 
intermétacarpiennes; elle s'insère au niveau du rebord cartilagineux des os en pré 


esence, 


9° Les ligaments palmaires s'étendent des os de la deuxième rangée du carpe, sauf 
du trapézoïde, à la face antérieure de la base des quatre derniers métacarpiens ils 
sont au nombre de deux par os carpien; nous les distinguerons en ligaments palmaires 
externes, moyens et internes; à ces ligaments il faut ajouter le ligament pisi-cinquième 
métacarpien précédemment décrit (voy.: fig. 179). 

a) Les deux ligaments palmaires externes se délachent du trapèze et plus spé 
ment du versant inféro-interne de la crête du trapèze; fusionnés à leur origine trapé- 
zienne, ils se dirigent presque horizontalement en dedans et légèrement en bas, puis 
s'écartent l’un de lautre pour se fixer respectivement sur la face antérieure de la base 
du deuxième mélacarpien, au-dessus de l'empreinte d'insertion du und  palmaire 
(ligament lrapézo- deuxième mélacarpien) et du tre me métacarpien (ligament lra- 
pézo-lroisième mélacarpien). 

Ces ligaments présentent dans l’ensemble un dispositif en forme d'Y couché (); ils 
sont en partie cachés par le tendon du grand palmaire. 

bi Les deux ligaments palmaires moyens sont très courts; ils sont divergents et situés 
de chaque côté de la ligne ale carpo-métacarpienne; ils s'insèrent en haut sur Île 
versant inférieur du tubercule antérieur du grand os, et en bas sur la face antérieure 
de la base des deuxième ct troisième métacarpiens; ils présentent dans leur ensemble 
la forme d'un V renversé (A). 

c) Les deux ligaments palmaires internes présentent la mème disposition que les liga- 
ments précédents, mais ils sont plus larges et plus solides ; ils s'insérent sur la face 
antérieure de los crochu, sur le bord inférieur et sur la face interne de l'apophyse unci- 
forme près de sa base; de celte origine, ils divergent et se fixent, lun sur la face 
antérieure de la base du quatrième métacarpien, l'autre sur celle du cinquième méta- 
carpien, et à ce niveau ce dernier se confond avec les insertions du ligament pisi- 
cinquième mélacarpien (voy, : fig, 179). 

Parmi les ligaments carpo-métacarpicns palmaires, les plus puissants sont ceux qui 
convergent vers la face antérieure de la base du troisième métacarpien; de telle sorte 
que ce dernier est solidement immobilisé dans l'intervalle compris entre le grand os 
d'une part, ct les bases des deuxième ct quatrième métacarpiens d'autre part. 


le- 


sept); ils sont très 
istants en dedans 


3° Les ligaments dorsaux sont en nombre variable (de six 
courts, formés par des bandelettes rectangulaires, plus épais et plus r 
qu'en dehors. 

Le trapèz 
deuxième métacarpien. 

Le trapézoïde envoie deux ligaments à la face dorsale du deuxième métacarpien ; 
chacun d'eux se fixe sur les tubercules externe et interne de la base; ils sont adhé- 
rents au tendon du premier radial externe. 

Le grand os envoie deux ligaments : lun se fixe sur le troisième ct le quatrième méta- 
“arpien, et l'autre sur la face dorsale de son apophyse styloïde, ce dernier est adhé- 
rent au tendon du deuxième radial externe (voy.: fig. 185). 

L'os crochu envoie deux ligaments qui se fixent respectivement sur la face do 
de la base du quatrième et du cinquième mélacarpien; celui du cinquième métacarpien 
s'attache au tubercule de cet os, et il est adhérent au tendon du cubital postérieur (voy. : 
fig. 172). 


envoie un ligament oblique à la face dorsale du tubercule externe du 


ale 


EI 


ARTICULATIONS CARPO-MÉTACARPIENNES — — - 199 


en forme de V ou d'Y tendu 
ième mélacarpien d'autre part 


4° Le ligament interosseux est un trousseau fibreu 
entre le grand os et l'os crochu d’une part, et le troi 
185) 
s'insère du côté carpien par deux faisceaux sur le tiers antérieur des 
de l'os crochu et du grand os, un peu au-dessous des insertions du liga- 
isceaux se dirigent en bas, traversent 


(voy. : 

Ce ligament 
faces contiguës 
ment interosseux qui réunit ces deux os; de là, ces f 
l'interligne carpo-métacarpien, s'insinuent, puis s'engagent dans un petit canal osseux 
entre les troisième et quatrième métacarpiens, entre les facetles articulaires de 
igament se fixe sur la face interne de la base du troisième métacarpien, 


compris 
ces os; puis le 1 
au-dessous de ses facettes articulaires latérales (voy.: fig. 79 et 185). 


Tnb. ant.------- 


Ap. uncif 
Lig. intero 


Fic. 185. gr. os 
Articulation os crochn.—- 
carpo-mélacarpienne ; \ù ap styl 
côlé droit, face dorsale Os crochn.-- 12, 
(le ligament interosseux S 2 rad. ext 


grand os-0s erochu 
a été sectionné 
et l'os crochu baseulé 
pour montrer le ligament 
carpo-mélacarpien 
interosseux). 


==. carpo-mélue, 


Lig. carpo-métac.. 2 2 
interd 


Fac, artient. Mi 


3e mélac, 


sule, elle communique 


SYNOVIALE. — La synoviale tapisse la face profonde de la 
avec l'articulation médio-carpienne par l'intermédiaire des articulations qui unissent le 
trapézoïde au grand os et au lrapèze; elle émet des prolongements au niveau des 
arliculations intermétacarpicnnes, 
ois la synoviale présente un cloisonnement sagitlal constitué par une lame cellu- 
leuse renfermant quelques fibres ligamentaires éparses issues du ligament interosseux: 
cetle lame s'étend du ligament interosseux aux faces antérieure et postérieure de la 
capsule; elle divise l'articulation en deux articulations secondaires : l'une interne, qui 
correspond à l'articulation des cinquième el quatrième mélacarpiens avec l'os crochu; 
Pautre externe, qui correspond à Particulation des troisième el deuxième métacarpiens 
avec le grand os, le trapézoïde et le trapèze (voy.: fig. 173). 


RAPPORTS, — L'articulation carpo-métacarpienne, située à la partie inférieure de la 
goultière carpienne, entre en rapport : a) en avant, avec les tendons des fléchi 
leurs gaines synoviales, le tendon du grand palmaire inséré sur la base du deuxième 
Mélacarpien, ainsi qu'avec le faisceau carpien de ladducteur du pouce et le faisceau 
profond du court fléchisseur de ce doigt; b) et en arriére, avec les tendons des exten- 
seurs des doigts, des radiaux et du cubilal postérieur. 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères proviennent : pour la face palmaire, de l'arcade 
Palmaire profonde et du réseau antérieur du carpe; pour la face dorsale, de l'arcade 


dorsale du carpe ct des interosseuses dorsales, 
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Les nerfs proviennent en avant de la branche profonde du cubital et en arri 
nerf interosseux postérieur, branche du radial. 


MÉCANISME ET MOUVEMENTS. — Les quatre derniers métacarpiens sont peu mobiles, le quatr 
et surtout le cinquième sont les plus mobiles, le troisième et le deuxième n’ont que des déplace- 
ments très minimes. 

Les articulations carpo-mélacarpiennes étant des articulations en selle sont pourvues de mou- 
vements de flexion, d'extension, d'abduction et d'adduction (mouvements d’inclinaison latérale): 
ce sont ces mouvements combinés, inclinaison latérale et flexion, qui permettent la position de 
la main creuse. 


IT. — ARTICULATIONS INTERMÉTACARPIENNES 


Le premier mélacarpien est indépendant; par contre les quatre derniers métacarpiens 
s’articulent entre eux par leurs bases : ce soat les {rois arliculalions intermélacarpiennes 
toutes les trois rentrent dans la catégorie des arthrodies; ces os sont en outre reliés 
entre eux au niveau de leurs extrémités inférieures, sans qu'il y ait d’articulations vraics 
à ce niveau, par l'intermédiaire d’un ligament transversal, le ligament transverse du 
mélacarpe qui s'étend de la tête du deuxième métacarpien à la tête du cinquième mé 
carpien; mais en raison des connexions que ce ligament contracte avec les articulations 
métacarpo-phalangiennes des quatre derniers doigts, nous le décrirons dans ce chapitre, 


Lig. palm. 


- mélue. 
nt). 


Lig. trap 


(f. sünér 
f. supéro F1G. 186. — Coupe trans 


versale passant par la 
base des deuxième, troi- 
sième el quatrième mé- 
lacarpiens, montrant la 
silualion des ligaments 
interosseux et l'orienta- 
tion d urfaces arli- 
culaires intermétatar- 
siennes (flèches); côté 
droit, segment distal de 
la coupe (schématique). 
— Les flèches indiquent 
la direction donner 
au couteau dans la dé- 
sarticulation du  troi- 
sième métacarpien. 


« 


cul. 
du 5° 


Fac. art. 


DÉCO, me mm 


Lig. dorsal. Se rad. ext. —— 


SURFACES ARTICULAIRES, — Les surfaces articulaires sont situées sur les faces laté- 
rales de la base des métacarpiens; elles sont variables dans leur étendue et dans leur 
forme. 

Entre le deuxième et le troisième métacarpien, les facettes articulaires présentent 
l'aspect d'une bande allongée, échancrée à la partie moyenne (en forme de hile rénal), 
de telle sorte que lon peut distinguer au niveau de cette articulation deux parties : 
l'une antérieure, l’autre postérieure; l’échancrure qui les sépare partiellement correspond 
à la partie supérieure du ligament interosseux. 

Entre le troisième et le quatrième mélacarpien, l'articulation se fait par l'intermédiaire 
de deux facettes ovalaires : l'une antérieure, l'autre postérieure, séparées entre elles par 
une petite goutlière dans laquelle se loge le ligament interosseux de l'articulation carpo- 
métacarpienne (voy.: fig. 185). 

Entre le quatrième et le cinquième métacarpien, les facettes articulaires ont un aspect 
en forme de croissant ou de bande allongée dans le sens antéro-postérieur. 
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Les trois interlignes articulaires convergent en avant et toutes les facettes articulaires 
sont revêtues de cartilage hyalin à l'état frais. 

Quand on les envisage isolément, la direction que présente chacun de ces interlignes 
est d’une importance capitale du point de vue chirurgical, et plus spécialement pour la 
désarticulation isolée de chaque métacarpien. 

L'interligne compris entre le deuxième el le troisième mélacarpien affecte la forme 
d'un angle dièdre ouvert en dehors dont l’arète répond à la partie moyenne du ligament 
interosseux : il présente donc l’aspect d'une ligne brisée; aussi dans la désarticulation 
du troisième métacarpien, le couteau qui attaque la face dorsale de l'interligne doit 
tout d'abord se diriger obliquement de dehors en dedans, d’arrière en avant, et après 
section du ligament interosseux il doit obliquer en sens inverse, à savoir d’arrière en 
avant et dedans en dehors (voy.: fig. 186). 

L'interligne compris entre le troisième el le quatrième mélacarpien est sensiblement 
rectiligne; enfin l’interligne compris entre le quatrième et le cinquième mélacarpien est 
concave en dedans (voy.: fig. 186). 


MOYENS D'UNION. —— Les moyens d'union comprennent une capsule articulaire, com- 
mune avec celle de l'articulation carpo-métacarpienne, et des ligaments que l'on distingue 
en palmaires, dorsaux ct interosseux, 


1° Les ligaments palmaires sont représentés par trois bandelettes fibreuses, transver- 
sales, légèrement obliques en bas et en dedans, qui unissent les faces antérieures des bases 
des métacarpiens entre elles; celui qui s'étend du deuxième au troisième métacarpien est 
pus fusionné par son bord supérieur avec le faisceau supéro-interne du ligament pal- 
maire trapézo-lroisième mélacarpien (voy : fig. 179). 


2° Les ligaments dorsaux, au nombre de trois, sont identiques aux précédents ct pré- 
sentent la mème disposition; ils s'étendent de la face dorsale d’un mélacarpien à l'autre; 
celui qui va du deuxième au troisième métacarpien est généralement Je plus faible; les 
deux autres sont plus larges, plus épais et plus résistants (voy.: fig. 178). 


3° Les ligaments interosseux sont au nombre de trois, c'est-à-dire un par articulation 
(voy. : fig. 173); très courts, mais très résistants, ils unissent les faces latérales en regard 
des bases des quatre derniers métacarpiens; ils « ent sur les rugosilés qui son! siluées 
au-dessous des faceties articulaires; celui qui est compris entre le deuxième ct le troisième 
métacarpien est le plus solide des trois; la saillie de son bord supérieur détermine 
l'échancrure des surfaces articulaires. 


SYNOVIALE., — La synoviale tapisse la face profonde de la capsule; chaque articulation 
présente une synoviale qui n’est autre qu'un diverticule de la synoviale carpo-mélacar- 
pienne, 


MOUVEMENTS. — Les articulations intermétacarpiennes sont des articulations très peu mobiles; 
elles sont pourvues de mouvements de glissement. 


IV. — ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES 


Les articulations métacarpo-phalangiennes unissent chaque métacarpien à la première 
Phalange du doigt correspondant; ce sont des condyliennes. 

Nous décrirons successivement et séparément les articulations métacarpo-phalangiennes 
des quatre derniers doigts et celle du pouce. 
16 
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À. — ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES 


DES QUATRE DERNIERS DOIGTS 


Ces quatre articulations présentent une disposition identique, 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires sont représentées : 4) du côté du 
mélacarpe, par la tête mélacarpienne: b) et du côté de la Phalange, par la cavité glénoïde, 
située au niveau de la base de la première phalange agrandie par un /ibro-cartilage glé- 
noidien. 


1° La tête métacarpienne est aplatie dans le sens transversal; elle porte une surface 
articulaire arrondie, en forme de condyle, qui s'étend plus sur le versant palmaire que sur 
le versant dorsal; elle se prolonge même au niveau des deux petits tubercules situés sur 
la face antérieure de la tête (tubercules articulair palmaires); la surface articulaire va 
en s'élargissant d’arrière en avant; sur les faces latérales de la tête, le rebord articulaire 
est bordé par une petile gouttière rugueuse circulaire et cette gouttière est surmontée 
en haut et en arrière par un pelit tubercule, 

La surface articulaire de la lète métacarpienne est revêtue à l'état frais d'une couche de 
cartilage hyalin qui va en augmentant d'épaisseur d’arrière en avant, 


2° La cavité glénoïde phalangienne est creusée sur la face supérieure de la première 
phalange; peu profonde, elle présente une forme ovalaire à grand axe transversal: elle 
est limitée à la périphérie par un rebord mousse concave en haut, convexe en arrière; 
dans le sens transversal, elle répond à la totalité du condyle mélacarpien; dans le sens 
antéro-postérieur, elle ne recouvre que le tiers de ce dernier. 

De chaque côté de la cavité glénoïde et sur la face antérieure de la phalange, la base de 
cel os porte deux petits tubercules. 

A l'élat frais, la cavité glénoïde est revètue d'un cartilage hyalin d'encroûlement d'un 
millimètre d'épaisseur en moyenne, 


3° Le fbro-cartilage glénoïdien est une lame quadrilatère qui prolonge en bas et en 
arrière la cavité glénoïde; elle est ainsi destinée à agrandir cette dernière et à rétablir 
la concordance entre les surfaces articulaires. 

Sa face postérieure, concave, se moule sur la tête méta carpienne dans l'extension des 
doigts; sa face antérieure, convexe, adhère à la gaine du tendon fléchisseur; elle présente 
une gouttière médiane dans laquelle glisse ce tendon; son bord inférieur se fixe sur Ja 
face palmaire de la base de la phalange, à 2 millimètres au-dessous du rebord antérieur 
de la cavité glénoïde; son bord supérieur, mal délimité, est fusionné à la capsule; ses 
bords latéraux sont unis aux ligaments latéraux de l'articulation et au ligament trans- 
verse du métacarpe. 

Parfois, le fibro-cartilage glénoïdien renferme dans son épaisseur de petits os sés 
moïdes qui S'articulent avec les surfaces des lubercules articulaires palmaires,. 


MOYENS D'UNION. — Les moyens d'union sont représentés par une capsule articulaire, 
par deux ligaments latéraux, et par un ligament transverse inlermétacarpien palmaire. 


1° La capsule articulaire est peu épaisse et lâche; elle présente la forme d’un manchon 
fibreux qui s’insère sur le pourtour de la tète méta “arpienne et de la base de la première 
phalange, un peu au delà du revêtement cartilagineux; sur les faces latérales de la tête, l 
elle s’attache dans le fond de la gouttière rugucuse au-dessous et en avant de l'empreinte 
d'insertion des ligaments latéraux. 
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9e Les ligaments latéraux sont au nombre de deux : l'un, externe, fort et résistant; 
l'autre, inlerne, plus grêle. Ils présentent l'aspect d’une lame fibreuse, triangulaire, épaisse, 


s'attache sur la gouttière rugueuse et sur le tubercule des faces latérales de Ta tête méta- 


qui s 
carpienne. ‘ Se | 
De cette insertion, le ligament se porte obliquement en bas et en avant, irradie en éventail, 


pour se terminer par deux faisceaux, lun postérieur, lPautre antérieur : a) le faisceau 
postérieur, où faisceau mélacarpo-phalangien, se fixe sur Île tubereule latéral de la base Le 
la première phalange; b) le faisceau antérieur où faisceau mél posplendieten sé 
sur le bord latéral du fibro-cartilage glénoïdien; quelques fibres se perdent sur la ace 
; eure du fibro-cartilage en s'entrecroisant sur la ligne médiane avec celles du côté 


anté 
opposé (voy.: fig. 187). 


E. phatang. 


r'enton 

| F, glénoid. extens. com. 
| 
[l 


Lang. latér. 


' 
| [ 
l 


Lang. moy. 3 métac. 


Tendon. 


Expuns. 
aponévrot. 
dorsale. 


dorsal. 


* lombrieul. 
F, glénoïd._ 


1 F. phalang. 
Ext. com. 
(tendon terminal). 


FiG, 187.-— Articulalions métacarpo-phalangienne et interphalangienne, vue latérale externe 
{médius droit) (demi-schématique). 


3° Le ligament transverse intermétacarpien palmaire ou ligament transverse 
du métacarpe est une bande fibreuse, transversale, épaisse, située à la parie inférieure 
de la paume de la main, et tendue entre la deuxième el la cinquième articulation méla- 
carpo-phalangienne. Libre dans l'intervalle des articulations, ce ligament se fixe solide- 
ment à la face antérieure des quatre dernières articulations méta arpo-phalangiennes, à 
la fois sur la capsule et sur le fibro-cartilage glénoïdien. Sur sa face antérieure, excavée 
en gouttière, glissent les tendons fléchisseurs dans leur gaine synoviale, . 

Ce ligament doit être considéré comme un renforcement de laponévrose palmaire pro- 
fonde. | ; 

Certains auteurs ont décrit un ligament transverse intermétacarpien dorsal à la main 
qui serait l'équivalent d’un ligament intermétatarsien dorsal au pied; ce ligament est très 


mal individualisé et ne peut être pris en considération. 
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SYNOVIALE. — La synoviale tapisse la face profonde de la capsule; elle se réfléchit ay 


niveau de l'insertion capsulaire sur les extrémités osseuses, qu’elle recouvre jusqu’au reve. 
tement carlilagineux, où elle se termine; cette synoviale est très lâche, surtout à sa face 
dorsale où elle détermine après insufflation un bourrelet semi-cireulaire. 


RAPPORTS. — Chaque articulation métacarpo-phalangienne entre en rapport : a) en 
avant, avec les tendons fléchisseurs et leur gaine synoviale; b) en arrière, avec le tendon 
extenseur du doigt correspondant; c) et latéralement, avec les muscles interosseux et 
lombricaux, et avec les vaisseaux et nerfs collatéraux des doigts. 


VAISSEAUX ET NERFS. — 1° Les artères des arliculations mélacarpo-phalangiennes pro- 
viennent de la terminaison des digitales, de l'origine des artères collatérales et des inter- 
osseuses palmaires et dorsales, 


2° Les nerfs viennent du médian pour les deuxième cet troisième articulations, du 
cubital (branche profonde) pour les quatrième ct cinquième articulations. 


B. — ARTICULATION MÉTACARPO-PHALANGIENNE DU POUCE 


L'articulation métacarpo-phalangienne du pouce diffère des autres articulations : 1° par 
la configuration de ses surfaces articulaires; 2° par la présence à peu près constante de 
deux os sésamoïdes dans le fibro-cartilage glénoïdien : c’est donc une articulation méla- 
carpo-sésamoido-phalangienne; 3° et enfin par les caractères anatomo-pathologiques des 
luxations dont elle est le siège, 

Gette articulation a été bien étudiée par Farabeuf (1876), qui a montré le rôle capital 
que joue son appareil sésamoïdien dans certaines luxations irréductibles du pouce, 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires sont représentées par la tête du 
premier mélacarpien, et par une cavité de réception, véritable appareil glénoïdo-sésamoi- 
dien dans laquelle s'emboite cette tête. 


1° La surface articulaire de la tête métacarpienne, 
suivant la comparaison de Farabeuf la forme d’un trapèze 
base est dorsale et la grande base palmaire; élargie transver 
sur son versant dorsal. 

A la face dorsale, la surface articulaire condylienne s'étend peu, en tout cas beaucoup 
moins que pour les autres métlacarpiens; de plus le col y est à peine marqué. 

A la face palmaire, elle se continue sur les deux tubercules palmaires, généralement 
saillants et en forme de condyles, l’externe étant plus développé que l’interne; chaque 
facette articulaire des deux tubercules palmaires s'articule avec un sésamoïde; une échan- 
crure très nelte (échancrure intercondylienne) est toujours interposée entre les deux 
tubercules et ses faceltes articulaires (voy.: fig. 94 et 98). 

Les faces latérales de la tête métacarpienne ne présentent pas de surface articula 
elles sont pourvues d’un tubercule situé à l'extrémité inférieure des bords de l'os; chaque 
tubercule latéral est séparé du rebord articulaire par une gouttière rugueuse, 

Examinée de profil, la surface articulaire de la tête présente deux champs articulaires : 
a) un champ dorsal où phalangien, convexe; b) et un champ palmaire où sésamoïdien, 
légèrement aplati; dans l’extension, le champ sésamoïdien entre en rapport avec les sésa- 
moïdes et n’est jamais abandonné par ces osselets; le champ phalangien répond à la cavilé 


uninée de face, présente 
ugle arrondi, dont la petite 
alement, la tête est arrondie 
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A 

jénoïde de la première phalange; par contre, dans la flexion, le champ sésamoïdien est 
é ÿ 

ouvert par la phalange (voy.: fig. 188). 


A l'état frais, la surface arlicu'aire est revêtue d’un cartilage hyalin dont l'épaisseur 
t variable; le cartilage d’encroûtement est bordé par un fin sillon, connu sous le nom 
es ie : . 
de col anatomique de Malgaigne. 
9 La cavité glénoïde de la première phalange est semblable à celle des autres pha- 


Janges, c’est-à-dire ovalaire à grand axe transversal; de face, elle présente un aspecl 
éniforme; elle est pourvue de deux lubercules saillants situés à la jonction des faces 
r , 


palmaires et latérales. 


3° Le fibro-cartilage glénoïdien, en forme de croissant, contient les deux os sésa- 
moïdes dans son épaisseur; il est plus épais du côté de la phalange que du côté du méta- 


carpien. 


susees Capsule. 


Champ phatang. 
(tête - 197 mélae.), -— — — — 


F. mélacarpo- 
phalang. 


Champ. glénoid. 
(tête - 1°" mélac.).=— — = = - 


ésamoïde int, —----— 


Sas FE, mélacarpo- 
phatung. 


- Fac. articul, 
(base de la 1e phal). 


Fi. 188. 
Articulation métacarpo-phalangienne du pouce ouverte par sa face dorsale, côté droit. 


samoïde externe et en 


4° Les os sésamoïdes se distinguent d’après leur situation en s 
sésamoïde interne. 

Le sésamoïde externe est plus large et sa facette articulaire est nettement excavée : on 
la comparé à un scaphoïde en miniature; le sésamoïde interne est moins volumineux et 
plus arrondi : on l’a comparé à un pelit pisiforme (Gillette) (voy. : fig. 188) (voyez ces os). 

Les sésamoïdes suivent les déplacements du fibro-cartilage ct de la phalange auxquels 
ils sont unis. 


MOYENS D'UNION. — Les moyens d'union sont les mêmes que ceux des articulations 
précédentes : 

1° La capsule articulaire présente la mème disposition que sur les articulations préc 
dentes; elle s'insère au pourtour de l’encroûtement carlilagineux, elle est mince et très 
lâche à la face dorsale et plus épaisse à la face palmaire; toutefois il n'existe pas à ce 
niveau de ligament transverse. 

2° La capsule est renforcée par deux ligaments latéraux, Vinterne étant plus développé 
et plus puissant que l'externe, contrairement à ce que lon observe sur les autres arti- 
Culations. 
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ache du tubereule latéral de la tête du premier métacarpien 
et de la surface rugueuse voisine; de forme triangulaire, il se divise en deux faisceaux 
tout comme les ligaments latéraux des auires articulations : l’un des faisceaux se fixe 
sur le sésamoïde correspondant : c’est le faisceau mélacarpo-sésamoïdien; l’autre s'attache 
sur le tubercule latéral de la base de la première phalange : c'est le faisceau mélacarpo- 
phalangien (vo fig. 190). 


Chaque ligament se dé 


Appareil ,glénoïdo-sésamoïdien. — Cet appareil comprend : a) la cavité glénoïde de 
la base de la première phalange; b) le fibro-carlilage glénoïdien, dont les connexions avec 
la capsule sont les mêmes que pour les articulations précédentes; e) et les sésamoïdes 
interne (pisiforme de Gillette), et externe (scaphoïde de Gillelle), compris dans l'épaisseur 


de ce fibro-cartilage, 


Court ext. du pouce. 


Long. ext. du pouce. 


ns Téle du 17 mélac. 


-----Synoviale. 


Fais =---Faise. phalang. 


court fléchis. 
du pouce. 


Eléeh. propre 
du pouce + gaine. 


FiG. 189. — Coupe frontale de l'articulalion métacarpo-phalangienne du pouce droil; 
segment poslérieur de la coupe (demi-schémalique) (en rouge, les synoviales). 


Les sésamoïdes sont unis entre eux par des fibres transversales difficilement isolables 
du fibro-cartilage avec lequel elles font corps, et que certains auteurs ont désigné sous 
fig. 189). 
unoïdien adhère à la gaine du tendon du 


le nom de ligament intersésamoïdien (voy. : 
La face palmaire de l'appareil glénoïdo-sés: 
fléchisseur propre du pouce (voy.: fig. 189). 
Les sésamoïdes doivent ètre considérés comme inséparables de la phalange avec 
laquelle ils sont articulés en charnière. Le fibro-cartilage glénoïdien, endurei par la pré- 
sence de ces osselets, se replie facilement dans le sens de la flexion naturelle, comme le 
battant d’une table, mais ne se redresse nullement dans le sens contraire (Farabeuf). 


SYNOVIALE. — La synoviale est très lâche à la face dorsale de l'articulation; par contre 
elle présente de très fines franges à la face palmaire. 


RAPPORTS. — L'articulation métacarpo-phalangienne du pouce entre en rapport : a) à la 
face dorsale, avec les deux tendons court et long extenseur du pouce; b) à la face pal- 
maire, avec le tendon du fléchisseur propre du pouce et sa gaine synoviale, ainsi qu'avec 
les insertions des muscles court fléchisseur et adducteur du pouce, qui se fixent r 


pec- 
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amoïdes externe el interne, ainsi que sur les tubercules latéraux 


tivement sur Îles sé 
çexterne et interne) de la base de la première phalange; c) en dehors, avec le tendon 
d'insertion du court abducteur du pouce qui s'attache sur le lubereule externe de la base 


Capsule. 


7 LE Long ext. 
= F du pouce. Fic. 190. 


Expans. art ulation 
aponévr. mélacarpo- 
dorsale. phalangienne: 
du pouce droil, 
Lig. lat, ext. vue latérale 
” externe 
G. féch. du pouce (demi- 


schématique) 
(le tendon 
du court extenseur 
_-- CG, fléch, du pouce 
du pouce n'est pas figuré). 
([. sésamoïd.). 


Cf: phalang.). ===> 
es Sésamoïde ext. 


abduet. du pouce. 


de la première phalange et avec les vaisseaux et nerfs collaléraux externes du pouce ; 
d) enfin, en dedans, avec les premiers interosseux (dorsal et palmaire) et les vaisseaux 
et nerfs collatéraux internes du pouce (voy.: fig. 189, 190 ct 191). 


s==2222 Fac. art. du trapè 


L. abduct, du pouce. -—------ 


Opposant du pouce, 22 


-. 1 interos, palm. 


I 
Rapports 

de larticulation 
mélacarpo- 
phalangienne 

du pouce; 

côlé droit, 

vue palmaire. 


191. Sésam, ext. 


ni #é 1. d ice. 
Artie. mélae. phalang. >> PRIOR AR RANCE 


Court abduc 
du pouce. 


. int. 


Court fléchis 
ee Gaine fibreuse digitale 


(lig. vaginal). 


Eléchis. propre du pouce 


PS Artic. interphalang. 
endon).— 


VAISSEAUX ET NERFS. — 1° Les artères proviennent de l'artère inlerosseuse antérieure 
du premier espace, issue de l'arcade palmaire profonde ou de ses branches de division 
(artères collatérales palmaires du pouce) et de la dorsale du pouce, branche de la radiale. 


2° Les nerfs sont issus du médian et du radial. 
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MÉCANISME ET MOUVEMENTS 
DES ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES 


Les articulations métacarpo-phalangiennes présentent des mouvements de flexion et d'extension, 
d'inclinaison latérale et de cireumduction; enfin la première phalange présente en outre des mou- 
vements passifs de rotation, 


Dans la flexion et l'extension, la première phalange se déplace et se meut par rapport à la tête 
métacarpienne; celle s'incline et se rapproche de la paume de la main dans la flexion; elle s'en 
éloigne dans l'extension: l'amplitude de ce mouvement varie suivant les sujets de 40 à 80 degrés. 

Pour le pouce, la flexion palmaire ne dépasse pas généralement 50 degrés; ce mouvement s’exé- 
cute autour d'un axe trans al passant par le centre du condyle métacarpien. 

Dans la flexion, la cavité glénoïde de la première phalange glisse d’arrière en avant sur le con- 
dyle métacarpien et se place sur la partie palmaire de la surface articulaire de la tête: le fibro- 
cartilage glénoïdien se déplace en avant et au-dessus de l'articulation, les sceaux mél Fpo- 
glénoïdiens se tendent; les faisceau mélacarpo-phalangiens se relâächent légèrement: la flexion 
est limitée par la tension des tendons extenseurs. 

Dans la flexion isolée d'un doigt, les doigts adjacents s’inclinent légèrement par suile de la 
tension du ligament transverse du méta arpe qui les entraine dans le mouvement, 

Dans l'extension, il se produit le phénomène inverse et celle-ci est limitée par la tension des 
tendons fléchisseurs, 

Dans l'extension on constate toujours un certain degré de 1 
carpo-phalangiennes, due au relâchement des ligaments latéraux, à tel point qu'une 
exercée sur la première phalange amène un écartement temporaire passif appréciable des surfaces 
articulaires ct le phénomène dit du claquement de doigt ou doigt à ressort (ce bruit est la consé- 
quence de la pression atmosphérique). 


ité dans les articulations mé 


Dans les mouvements d’inclinaison latérale, les doigts s'écartent ou se rapprochent les uns des 
autres, mouvements s'exécutent par rapport à l'axe de la main, c'est-à-dire par rapport au 
médius, les doigts exécutent un mouvement d'abduction lorsqu'ils s'inclinent ve à des bords de 
la main et un mouvement d’adduction lorsqu'ils se rapprochent du médius. La cavité glénoïde de 
la première phalange glisse transv lement sur le condyle mét rpien; ce mouvement s'exécute 
autour d'un axe antéro-postérieur qui passe par la tête du mét carpien; ce mouvement est limité 
par la tension du ligament latéral opposé à l’inclinaison: au ni 1 du pouce ces mouvements ont 
une amplitude très restreinte, 


La circumduction résulte de la combinaison et de la succession des mouvements précédents. 


MUSCLES MOTEURS 


Les muscles moteurs de la première phalange des doigts se distinguent en muscles fée} 
exlenseurs, abducteurs ct adducteurs (par rapport au médius). 

Les muscles fléchisseurs sont les interosseux, les lombricau , le court fléchisseur du pouce, le 
court fléchisseur du cinquième doigt, et accessoirement les fléchisseurs communs superficiel cet 
profond des doigts et le fléchisseur propre du pouce. 

Les muscles extenseurs sont l’extenseur commun des doigts, le long et le court extenseur du 
pouce, lexlenseur propre de l'index et l’extenseur propre du petit doigt, 

Les muscles abducteurs sont pour les quatre derni doigts les interosseux dorsaux et l’abduc- 
teur du cinquième doigt, et pour le pouce le long et le court abducteur du pouce, 

Les muscles adducteurs sont pour les quatre derniers doigts les interosseux palmaires, et pour 
le pouce l'adducteur du pouce, 


eurs, 


GIE 


V. — ARTICULATIONS INTERPHALA 


\NES 


Les articulations interphalangiennes sont au nombre de deux par doigt, sauf le pouce 
qui n’en possède qu'une; la première articulation interphalangienne unit la première et la 
deuxième phalange; la deuxième articulation interphalangienne unit la deuxième à la troi- 
sième phalange. 
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ARTICULATIONS INTERPHALANGIENNES = 


Toutes ces articulations (neuf en totalité) sont édifiées sur le même type et appar- 
tiennent au groupe des {rochléennes. 


SURFACES ARTICULAIRES, — 1° La surface articulaire située au-dessus de l’interligne 
(surface arliculaire proximale), c'est-à-dire celle qui correspond à la tête de la phalange, 
présente la forme d'une {rochlée plus large en avant qu'en arrière; cette dernière s'étend 
davantage sur la face palmaire que sur la face dorsale de la phalange; elle est en outre 
constituée par deux saillies latérales arrondies en forme de condyles et par une gorge 
médiane à direction antéro-postérieure, 

2* La surface articulaire située au-dessous de linterligne (surface arliculaire distale), 


à-dire celle qui correspond à la base de la phalange, a son grand axe dirigé transver- 
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salement; elle présente deux cavilés glénoïdes qui correspondent aux deux condyles sus- 
jacents, séparées entre elles par une crête mousse antéro-postérieure qui répond à la gorge 


fig. 192). 


de la trochlée (voy. : 

A Pétat frais, ces surfaces articulaires sont revêtues de cartilage hyalin qui diminue 
légèrement d'épaisseur d'arrière en avant, 

Sur sa face antérieure, l'arliculation interphalangienne est pourvue d'un libro-cartilage 
glénoïdien qui agrandit la surface articulaire inférieure: ce fibro-carlilage présente la 
même disposition que celui des articulations mélacarpo-phalangiennes: il est adhérent à 
la gaine des fléchisseurs, à la constitution de laquelle il prend part. | 

Exceptionnellement de petits os sésamoïdes ont élé signalés dans les fibro-cartilages 
glénoïdiens des articulations interphalangiennes du pouce, de l'index et de l’annulaire 
: Os sésamoïdes de la main). 


(vo) 


MOYENS D'UNION. — Les moyens d'union des surfaces articulaires entre elles com- 
Porlent une capsule articulaire et deux ligaments latéraux: ils présentent les mêmes carac- 
tères que ceux des articulations mélacarpo-phalangicnnes. 
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1° La capsule articulaire disposée en forme de manchon fibreux s’insère : 4) du côlé 


tement carti- 


proximal, au pourtour de la tête de la phalange, un peu au-dessous du re 
lagineux; b) et du côté distal, au niveau d’un petit sillon (sillon paraglénoïdien) silué au 
5 I g 
niveau de la base de la phalange sous-jacente. 
Elle est mince et lâche à la face dorsale; elle est renforcée à la face palmaire par le 
fibro-cartilage glénoïdien et latéralement par les ligaments latéraux. 


2° Les ligaments latéraux, de forme triangulaire, sont au nombre de deux : l’un 
interne, l’autre externe. 

Du côté proximal, ils s'insèrent sur les rugosilés des faces latérales de la tête de la 
phalange et plus spécialement sur les tubercules latéraux situés immédiatement en arrière 
el au-dessus de la dépression circulaire que présente celte face (voy.: Phalanges). 

Du côté distal, ils se fixent par deux sortes de fibres, parfois disposées en deux fuis- 
ceaux : l'un postérieur où phalangien sur le lubercule latéral de la base de la phalange 
sous-jacente; l’autre antérieur ou glénoïdien sur le fibro-cartilage glénoïdien (voy.: fig. 
187 et 192). 


SYNOVIALE, — Chaque articulation possède une synoviale, et ces synoviales sont d’une 
conformation identique; chacune d'elles lapisse la face profonde de la capsule et les sur- 
faces osseus comprises entre linsertion capsulaire et le revêtement cartilagineux; elle 
présente sur la face palmaire de la phalange supérieure un diverticule appelé cul-de-sar 
prétrochléen (voy.: fig, 192). 


RAPPORTS. L'articulation interphalangienne entre en rapport : a) en avant, avec les 
tendons fléchisseurs et leurs gaines; b) en arrière, avec les tendons extenseurs; c) et lalé- 
ralement, avec les va aux et nerfs collaléraux des doigts 

L'interligne articulaire de la première articulation interphalangienne répond au pli 


cutané de flexion; celui de la deuxième articulation interphalangienne est situé à 4 ou 


millimètres au-dessous du pli de flexion correspondant. 


VAISSEAUX ET NERFS. -— Les artères ct ICS nerfs proviennent des vaisseaux et nerfs col- 
latéraux des doigts et les nerfs ont une origine variable suivant le doigt envisagé (radial, 
médian et cubilal). 


MÉCANISME ET MOUVEMENTS. -— Les articulations interphalangiennes étant des trochléennes, 
elles permettent avant tout des mouvements de flexion et d'extension, ainsi que des mouvements 
passifs d'inclinaison latérale d'amplitude très minime, 

Le mouvement de flexion où mouvement de gächelle féchit successivement les deux dernières 
phalanges sur la première; ce mouvement est limité par la tension des lendons extenseurs. 

Le mouvement d'extension redresse les deux dernières phalanges et les éloigne de la paume de la 
main; ce mouvement est limité par la tension d'une part, des fléchisseurs et de leur gaine 
fibreuse, et d'autre part, de la partie antérieure de la capsul 

Pour le pouce, le mouvement de flexion el d'extension s'effectue par rapport à la première 
phalange, et son amplitude est moindre que celle des autres doigts. 

Ces mouvements s'exécutent autour d'un axe transversal qui passe par la têle de la phalange 
sus-jacente. 


MUSCLES MOTEURS. -— Les muscles moteurs se distinguent en fléchisseurs et en exlenseurs. 

1° Pour le pouce, ce sont le fléchisseur propre du pouce et le long extenseur du pouce, 

2° Pour la deuvième phalange des quatre derniers doigts : a) les fléchisseurs sont : le fléel eur 
commun superficiel, et indirectement le fléchisseur commun profond; b) les exlenseurs sont : 
l'extenseur commun des doigts, l'extenseur propre de Pindex, l'extenseur propre du petit doigt, les 
interosseux et les loimbricaux. 

3° Pour la froisième phalange des quatre derniers doigts, ce sont : «) comme fléch 
fléchisseur commun profond; b) et comme exlenseurs, les mêmes que pour la deu 
lange. 


seur: Île 
me pha- 


Les muscles du membre supérieur se divisent en quatre groupes correspondant à 
quatre segments du membre, à savoir: les muscles de l'épaule, les muscles 


chacun de 
du bras, les muscles de l'avant-bras et les muscles de la main. 


Ils sont au nombre de cinquante pour chaque membre supérieur, 


MUSCLES DE L'ÉPAULE 
OU 


MUSCLES SCAPULO-HUMÉRAUX 


Les muscles de l'épaule sont représentés par un groupe de six muscles qui sont dis- 
posés autour de l'articulation de l'épaule et du scapulum, d'où leur nom de muscles 


ineux, le sous-épineux, le grand rond, le 


périscapulaires; ee sont le delloïde, le sus 
pelit rond et le sous-scapulaire. 

Ces muscles offrent des caractères communs, analomiques et physiologiques; tout 
d'abord ils prennent leurs insertions, d'une part sur le squelette de la ceinture scapu- 
laire (clavicule et omoplate), et d'autre part, sur l'extrémilé supérieure de lhumérus 
(muscles scapulo-huméraux); en second lieu, ils ont physiologiquement un double rôle : 
a) par leur tonicité ils participent largement au maintien el à la coaplation permanente 
des surfaces articulaires de l'épaule; b) en outre, ce sont lous des muscles moteurs de 
l'articulation scapulo-humérale, et par ce fait ils président aux mouvements du br 

Par suite de leur situalion, et aussi par suite de leur fonclion, on peut les divi 
en deux groupes : &) un groupe superficiel représenté par le delloïde dont les fibr 
charnues ont principalement une direction verticale et qui est avant tout élévateur ct 
abducteur du bras; b) el un groupe profond représenté par les muscles sus-épineux, 
épineux, sous-épineux 
muscles ont 
ent sur Île 


7 


sous-épineux, sous-scapulaire, grand et pelil ronds; les muscles st 
et petit rond sont séparés du sous-scapulaire par le corps de Pomoplate; ce 
des fibres charnues à direction transversale ou oblique; tous les trois s’ins. 


MUSCLES DE L'ÉPAULE 
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trochiter et constiluent le groupe des muscles trochilériens: ils commandent au membre 
supérieur ses mouvements de rotation externe et interne, 
Du point de vue {opographique, ces muscles prennent part à la constitution de trois 
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régions importantes qui sont: à) la région du moignon de l’épaule ou région deltoï- 
dienne; b) la région scapulaire; ©) et le creux de l'aisselle, dont le sous-scapulaire et 
le grand rond constituent la paroi postérieure, 7 

Les six muscles qui constituent la musculature de l'épaule ne sont pas à vrai dire les 
seuls muscles moteurs de l'articulation scapulo-humérale et de l’humérus; il convien- 
drait en effet, physiologiquement parlant, de faire rentrer dans ce groupe d’autres 
muscles tels que le grand pectoral, le grand dorsal, la longue portion du triceps et le 
biceps brachial; mais par leur situation ces muscles font plutôt partie d’autres régions 
avec lesquelles nous les étudierons (pour les Muscles grand peclora et grand dorsal, 


voy. : tome D. 


DELTOÏDE 


Le delloïde est un muscle volumineux, le plus volumineux des muscles de l'épaule, 
de forme triangulaire (du grec delta A), incurvé dans son ensemble, à base supérieure 
cléido-scapulaire et à sommet inférieur huméral; grossièrement fasciculé, il présente la 
forme d'un demi-cône creux à concavité interne qui recouvre et cache entièrement 
l'articulation de l'épaule dont il constitue un excellent moyen de protection et dont il 
est séparé par la bourse séreuse sous-deltoïdienne, 

Superficiel et très développé chez les sujets musclés, il est localisé à la face externe 
de l'épaule, tendu entre les deux os de la ceinture scapulaire et l'humérus; il forme et 
modèle la saillie du moignon de l'épaule. 


INSERTIONS. — Des six muscles de l'épaule, le delloïde est le seul qui s’insère à la 
fois sur les deux os du squelette de la ceinture scapulaire; il s'attache en haut sur la 
clavicule, l'acromion et l’épine de l’omoplate; il est done cléiodo-scapulo-huméral, 

1° Sur la clavicule, il s'attache au tiers externe du bord antérieur de cet os et sur 
la partie voisine de sa face supérieure; à ce niveau la clavicule présente souvent sur 
son bord antérieur une pelite saillie rugueuse pour les insertions du muscle: c'est le 
lubercule deltoïdien (voy.: fig. 3 et 4). 

2° Sur l’acromion, il s'insère sur le sommet et sur le bord externe de cette apophyse, 
ainsi que sur le ligament acromio-claviculaire, 

3° Sur l’épine de l'omoplale, il se fixe sur toute l'étendue de la lèvre inféricure du 
bord postérieur (bord libre) de cette épine jusqu'à sa surface triangulaire au-dessous des 
inserlions du trapèze (voy fig. 12 ct 16). 

Sur la clavicule, le deltoïde prend naissance par des fibres charnues entreméêlées de 
courtes fibres aponévrotiques; ces dernières sont surtout apparentes au niveau du tuber- 
cule deltoïdien où elles forment une masse compacte, mais courte. 

Sur l’acromion, les insertions du muscle sont du type penniforme : elles se font par 
quatre où cinq lames aponévrotiques placées de champ: ce sont les lames inlermuscu- 
laires supérieures ou acromiales: entre ces lames sont interposées les fibres charnues 
qui se détachent obliquement d'elles, et dont les plus supérieures prennent leurs inser- 
tions sur l'os dans l'intervalle compris entre les attaches aponévrotiques. 

Sur l’épine de l’omoplate, le deltoïde naît par une lame aponévrotique très courte, à 
laquelle font suite des fibres charnues; sur la face profonde de cette lame aponévrotique, 
le muscle sous-épineux contracte quelques insertions par ses fibres les plus supérieures. 


CONSTITUTION ET TERMINAISON. — De cette longue ligne courbe d'insertion cléido- 
SCapulaire, en forme de fer à cheval à concavité interne, les fibres constitutives du 
Muscle suivent un trajet descendant et convergent à la face externe de l'humérus, où 
elles se fixent par un fort tendon de forme triangulaire sur toute l'étendue du V delloi- 
dien, en soulevant de petites crêtes et de nombreuses rugosités (voy. : fig. 19, 20 et 195). 
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Le deltoïde présente ainsi {rois portions bien distinctes qui sont: a) une portion 
anlérieure où claviculaire, dont les fibres se dirigent obliquement d'avant en arrière el 
de haut en bas; elles se terminent par un tendon qui se fixe sur la branche antérieure 
du V delloïdien; b) une portion postérieure ou épineuse, la plus volumineuse des trois, 
qui présente une disposition analogue à la précédente, et dont les fibres charnues se 
dirigent obliquement d'arrière en avant et de haut en bas pour se fixer par un fort 
tendon sur la branche postérieure du V deitoïdien; c) et une porlion moyenne où acro- 
miale dont les fibres charnues et aponévroliques, verticales, présentent une disposition 
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Fc. 194, — Muscles de l'épaule et du bras, côlé droit, vue externe. 


incurvée autour de l'articulation de l'épaule; cette portion se fixe sur l'humérus dans 
l'intervalle compris entre les deux branches du V deltoïdien; à ce niveau, les attaches 
de la parlie moyenne se font sur de petites crèles rugueuses par deux ou trois lames 
fibreuses, les lames inlermusculaires inférieures où humérales, qui montent verticalement 
dans l'épaisseur du muscle; au niveau de leurs extrémités, elles s'intercalent avec celles 
qui viennent de l’acromion. 

Les fibres musculaires se fixent obliquement et alternativement en sens inverse sur 
les faces el sur les bords des lames intermusculaires voisines, ainsi que sur les inter- 
valles libres d'insertion aponévrotique du V deltoïdien; quelques fibres se fixent égale- 
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ment sur les faces en regard des deux tendons d'insertion des portions antérieure et 
postérieure. 

Les tendons des portions antérieure et postérieure s'engagent en partie sous les fibres 
charnues de la portion moyenne, et sont ainsi masqués par elles, de telle sorte que 
le tendon delloïdien n’est visible que par la face profonde du muscle (Poirier); par sa 
portion moyenne, le deltoïde présente une structure penniforme. 
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prennent part à ce mouvement; elles amènent le membre supérieur à l'horizontale en même temps 
que se produit un mouvement de bascule de lomoplate qui porte l'angle inférieur en avant et en 
dehors. 

L’omoplate et la clavicule étant fixes (par action des museles fixateurs de la ceinture scapulaire : 
grand dentelé, trapèze, rhomboïde), Paction séparée de chacune de ses portions porte : 4) le bras 
en haut et en avant (antépulsion), par la contraction de sa portion claviculaire; b) en abduction 
jusqu’à l'horizontale, par sa portion acromiale; c) et en haut et en arrière (rélropulsion), par la 
contraction de sa portion épincuse. 

Prenant son point fixe sur l’humérus lorsque le bras est en élévation et fixé, il soulève l'épaule 
et le tronc, et joue ainsi un rôle dans l'action de grimper. 
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SUS-ÉPINEUX 


Le muscle sus-épineux (supraspinalus) est un muscle épais, de forme pyramidale trian- 
gulaire; il est situé dans la fosse sus-épineuse qu'il occupe et où il prend ses insertions: 
il est recouvert par une aponévrose el en grande partie caché par le trapèze. 


INSERTIONS. — Le muscle sus-épineux s'insère : a) sur l'omoplale, au niveau des deux 
tiers internes de la fosse sus-épineuse par des fibres charnues entremèlées de quelques 
fibres tendineuses; ces dernières sont surtout apparentes au niveau du pourtour de la 
fosse sus-épineuse (voy.: fig. 16); b) sur la face profonde de son aponévrose de recou- 
vrement, dans la zone comprise entre l'angle supérieur de l’omoplate, le bord spinal 
de cet os et le liers interne de l'épine, 

De ces origines les fibres charnues se dirigent en dehors où elles convergent sur une 
lame tendineuse aplatie, profondément située dans l'épaisseur du muscle. 

Etalé dans la partie interne de la fosse sus-épineuse, le muscle se rétrécit pro 
sivement de dedans en dehors, puis il s'engage sous le ligament acromio-coracoïdien: 
il croise la face supérieure de l'articulation de lépaule, et à ce niveau le tendon se 
dégage des fibres charnues et adhère à la capsule articulaire. 


TERMINAISON, — Il se termine par un tendon légérement aplati de haut en bas 
sur la facelte supérieure du trochiler, en avant el au-dessus des insertions du sous- 
épineux, 


Près de sa terminaison et par son bord antérieur, le tendon envoie fréquemment une 
expansion qui passe en pont au-dessus de l’échancrure intertubérositaire pour se fixer 
sur le versant antéro-externe du trochin : c’est l'expansion trochinienne du sus-épineux; 
elle renforce la partie supérieure du ligament huméral transverse de Gordon-Brodie 
auquel elle adhère (voy.: fig. 141). 


ACTION. — Le sus-épinceux est abducteur du bras et légèrement rotateur interne de l'humérus, 
c'est done un auxiliaire du deltoïde, m l'action abductrice qu’il exerce sur l’humérus s'effectue 
dans des conditions mécaniques très défectueuses, en raison du très court bras de levier sur lequel 
ce muscle agit en se contractant; ce bras de levier est en effet représenté par la distance comprise 
entre son insertion lubérositaire et le centre de la tête humérale, soit 2 centimètres en moyenne. 

est un des plus puissants ligaments actifs de l'articulation de l'épaule, car par sa contraction 
il maintient la tête humérale appliquée sur la glène scapulaire (par action de la omposante lon- 
gitudinale, voy.: Mécanique articulaire, tome 1); dans l’abduction du bras, il s'oppose à la sub- 
luxation en bas de la tête humérale. 


SOUS-ÉPINEUX 


Le sous-épineux (infraspinalus) est un muscle aplati, triangulaire, à sommel externe 
trochitérien; il occupe la fosse sous-épineuse au niveau de laquelle il s'insère; comme 
le sus-épineux, il est recouvert par une aponévrose sur la face profonde de laquelle il 
s'insère en partie; il s'étend de la fosse sous-épineuse au trochiter. 


INSERTIONS. — Le muscle sous-épineux s'insère : a) sur l'omoplale, par des fibres 
charnues et quelques rares fibres aponévrotiques sur les trois quarts internes de l'étendue 
de la fosse sous-épineuse; les insertions de ce muscle s'arrêtent en dehors au niveau 
de la crête osseuse qui borde en dehors de la gouttière parallèle les surfaces d’inser- 
tion des muscles grand et petit ronds; sur cette crête, dite crèle du sous-épineux (voy. : 
fig. 11), le muscle contracte de solides insertions; au niveau de l’épine de l’omoplate 
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ses inserlions arrivent jusqu'à la lèvre inférieure du bord postérieur de cette épine, 
où elles confinent avec les insertions du deltoïde; en bas, ses insertions matteignent 
jamais l'angle inférieur de l’omoplate : le plus souvent elles en sont séparées par le 
faisceau scapulaire (inconstant) du grand dorsal; en dehors, elles restent distantes de 
20 millimètres environ du col de l’omoplate, et le plus souvent elles laissent libre le trou 
nourricier de la fosse sous-épineuse (voy.: fig. 12); b) sur la face profonde du tiers 
interne de son aponévrose de recouvrement; €) et sur l'aponévrose qui le pare des 
muscles grand et petit ronds. 


CONSTITUTION, TRAJET ET DIRECTION. — Le muscle sous-épineux est constitué par 
trois faisceaux musculaires intimement unis, mais que l’on peut distinguer par suite 
de l'orientation de leurs fibres charnues en faisceaux supérieur, moyen el inférieur, Le 
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el triangle omo-fricipital; côté droit, vue postérieure. 


faisceau supérieur provient principalement de l'épine; le faisceau moyen, du corps de 
l'omoplate et de l'aponévrose de revêlement, et le faisceau inférieur, du versant inférieur 
et externe du champ d'insertion scapulaire, plus spécialement de la gouttière parallèle 
ct de la crête du sous-épincux, ainsi que de l’aponévrose située entre le sous-épineux 
et les deux muscles grand et petit ronds. 

Ainsi constitué, le muscle sous-épineux se dirige de dedans en dehors et de bas en 
haut vers Particulation scapulo-humérale: large en dedans, il se rétrécit progressivement 
en dehors en même temps qu'il augmente d'épaisseur, 

Le faisceau supérieur est à peu près horizontal; les faisceaux moyen et inférieur sont 
obliques de bas en haut et de dedans en dehors, l’inférieur étant plus oblique que le 
moyen. 
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Les fibres charnues nées du faisceau moyen se jettent sur un tendon aplati qui apparait 
à l'union du tiers externe et des deux tiers internes du muscle; puis le tendon se 
dégage du muscle derrière larticulation scapulo-humérale ; les fibres nées des deux 
autres faisceaux forment deux corps musculaires distincts qui masquent en partie ce 
tendon; les fibres charnues de ces deux faisceaux se fixent en majeure partie sur les 
versants postéro-supérieur pour le faisceau supérieur et postéro-inférieur du tendon 
par le faisceau inférieur, si bien qu'elles garnissent les bords du tendon jusqu’à une 
courte distance de son insertion trochitérienne; de telle sorte que le tendon n'apparait 
complètement libre qu’au niveau de linterligne articulaire scapulo-huméral, Le tendon 
adhère & la capsule, mais l’adhérence est moins intime qu'au niveau du sus-épineux; de 
plus, elle n'existe qu'au voisinage de son insertion trochitérienne (voy.: fig. 140). 

Entre la face antérieure du tendon et la capsule de l’articulation de l'épaule, on trouve 
arfois, en dedans de la zone d’adhérence, dans le tissu celluleux, une bourse séreuse 
de glissement, la bourse séreuse du sous-épincux; cette bourse séreuse communique fré- 
quenmment avec la synoviale de larticulalion de l’épaule ; on trouve également une 
deuxième bourse séreuse inconstante, dite bourse séreuse rélro-spinale, comprise entre 
a face antérieure du muscle et le bord externe de l’épine de l’omoplate ; celte bourse 
séreuse existe seulement quand le tendon d'insertion fait saillie à la face profonde du 
muscle; la bourse séreuse se développe alors entre le tendon et la partie correspondante 
de lPépine de l’omoplale, sur laquelle le tendon creuse une gouttière (Rouvière). 


TERMINAISON. Le tendon du sous-épincux se termine en s'insérant sur la facetle 
moyenne du trochiter, confondu en partie av la capsule articulaire; cette facelte, plus 
étendue que la supérieure, regarde en haut et en arrière; l'insertion du sous-épineux est 
done comprise entre celle du sus-épineux au-dessus et celle du petit rond au-dessous. 


ACTION. Le muscle sous-épineux est abducteur du bras et rolaleur externe de l'humérus. 


PETIT ROND 


Situé immédiatement au-dessous du précédent, le petit rond ({eres minor) est un muscle 
allongé, mais court (le plus court des muscles de l'épaule); il s'étend de la fosse sous- 
épineuse à la grosse tubérosité de l’humérus : c’est le plus inférieur et le plus externe 
des trois muscles trochitériens; de forme cylindrique, légèrement aplati d'avant en 
arrière, il borde et recouvre postérieurement le bord axillaire de l’omoplate el la face 
postérieure de l'articulation de l’épaule; il longe le bord inféro-externe du sous-épineux 
et, comme ce dernier, il est recouvert par une aponévrose de revêtement, 


INSERTIONS. — Le muscle petit rond s'insère : a) sur l'omoplale, par des fibres char- 
nues el quelques courtes fibres tendineuses, dans la fosse sous-épineuse, au niveau d’une 
surface triangulaire à sommet supérieur et à base inférieure, dite surface d'insertion du 
petit rond (voy.: fig. 12); cette dernière occupe la moitié supérieure de la partie de la 
fosse sous-épineuse située entre le bord axillaire et la crête du muscle sous-épineux: 
b) sur le tiers interne et sur la partie inférieure de la face profonde de son aponévrose 
de recouvrement; c) et par quelques fibres aponévrotiques sur les cloisons fibreuses qui 
le séparent des muscles adjacents (sous-épineux et grand rond). 

Les insertions scapulaires du petit rond sont parfois divisées en deux champs : l'un. 
inférieur, principal; l'autre, supérieur, accessoire, de forme triangulaire, par le passage 
entre ces deux champs de la branche postérieure de l'artère scapulaire inférieure. Un 
sillon vasculaire marque fréquemment sur l'os le passage de cette branche artérielle entre 
les deux zones d'insertion. 
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TRAJET ET DIRECTION. — De ces insertions, le corps charnu se dirige obliquement en 
dehors et en haut en longeant le bord inférieur du sous-épineux avec lequel il est plus 
ou moins confondu près de ses origines scapulaires; il croise la face postérieure du 
tendon de la longue portion du triceps avec lequel il contribue à limiter le quadrilatère 
de Velpeau, puis il croise la face postérieure de l’articulation de l'épaule pour se jeter 
sur un tendon aplati d'avant en arrière, et les fibres charnues recouvrent la face anté- 
rieure et le bord inférieur de ce lendon (voy.: fig. 196). 


TERMINAISON. — Le muscle petit rond s'insère : a) d’une part, par son tendon sur 
la facette inférieure du trochiter, immédiatement au-dessous des insertions du sous-épi- 
neux; D) et d'autre part, directement, par des fibres charnues sur la crête osseuse sous- 
jacente à cette facelle, sur une hauleur d'environ 1 em, 1/2 à 2 centimètres, jusqu’au col 
chirurgical de l'humérus (fibres sous-trochitériennes) (voy. : fig. 22); ces fibres charnues 
peuvent s’'isoler du muscle pour constituer le muscle leres minor de Grüber, 

Le tendon du petil rond est quelque peu adhérent à la face postérieure de la capsule 
de l'articulation de l'épaule, mais l'adhérence est moins intime que pour les tendons 
des muscles sus- ct sous-épineux, 


ACTION. Le petit rond est rolaleur externe du bras. 


GRAND ROND 


Le grand rond ({eres major) est un muscle allongé, épais, trapu, aplati d'avant en 
arrière; de forme quadrangulaire, il occupe la partie postéro-inférieure de l'épaule où il 
s'étale entre l'angle inférieur de l'omoplate et la coulisse bicipitale; situé au-dessous du 
petit rond, il est dirigé obliquement en haut, en dehors et en avant, el comme ce dernier 
il est recouvert d'une aponévrose de revêtement, 


INSERTIONS. -— Le muscle grand rond s’insère : a) sur l’omoplale, par des fibres char- 
au niveau d'une surface losangique, dite surface d'insertion du grand rond; cette 
ace est siluée au niveau de la fosse sous-épineuse entre les insertions du sous-épineux 
en dedans, dont elle est séparée par la crête du sous-épineux; celles du petit rond en 
haut, et le bord axillaire de l’omoplate en dehors; sur le versant postérieur de ce bord, le 
muscle contracte de solides attaches sur une saillie anguleuse, plus ou moins développée 
suivant les sujets, cl appelée épine du grand rond; en bas, les insertions scapulaires du 
muscle n'atleignent généralement pas l'angle inférieur de l’omoplale; elles en sont sépa- 
rées par les insertions (inconslantes) du grand dorsal (voy. : fig. 11 ct 12); b) sur la face 
profonde de son aponévrose de revêtement, au voisinage de l'insertion de cette dernière 
sur lomoplate; ec) et sur les aponévroses des muscles adjacents (sous-épineux et pelil 
rond). 


nu 


TRAJET, DIRECTION ET TERMINAISON. __ De ces insertions, le corps charnu se dirige 
obliquement en haut, en dehors et en avant, du bord axillaire de l’omoplate à la gout- 
tière bicipilale; d'abord sous-jacent au petit rond, il vient se placer au-dessous du sous- 
Scapulaire dont il reste séparé par un espace triangulaire qui augmente de hauteur de 
dedans en dehors. 

Il se jette sur un large tendon, aplati d'avant en arrière, haut de 5 à 6 centimètres ; 
ce tendon se fixe sur la lèvre interne de Ja coulisse bicipitale en dedans des insertions du 
tendon du grand dorsal; à sa partie supérieure, quelques fibres charnues s'implantent 
directement sur l'os. 
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Au niveau de ses insertions humérales, le lendon du grand rond est séparé respective 
ment du tendon du grand dorsal et de la face interne de l’humérus par deux bourses 
séreuses de glissement, dont l’intertendineuse est toujours constante (voy.: fig. 141, 145 
et 197). 

Dans ce trajet, le muscle s’élargit légèrement à mesure qu'il se rapproche de son inser- 
tion humérale; d'autre part, il subit un léger mouvement de torsion déjà signalé par 
Poirier et étudié par Rouvière; ainsi les fibres charnues qui naissent de la partie supé- 
ricure de la surface d'insertion scapulaire se portent sur l’humérus vers l'extrémité 
inférieure du tendon, tandis que celles qui proviennent de la partie postéro-inférieure de 
l'insertion scapulaire contournent le bord inférieur du muscle pour s'épanouir au niveau 
de la face antérieure du tendon. 


ACTION. Prenant son point d'appui sur l'omoplate immobilisée, le grand rond est adducteur 
cl rolaleur interne du bras; d'après Duchenne, son action rotatrice interne serait très limitée. 

Prenant son point fixe sur l’humérus, le bras étant immobilisé en abduction ou en élévation, il 
fait basculer l'omoplate de telle façon que l'angle inférieur se porte en haut, en avant et en 
dehors : il est alors élévateur de l'épaule ou plus exactement élévateur du scapulum. 


SOUS-SCAPULAIRE, 


Les 
oceupe et où il s’insère, la débordant même en dehors et en bas, à la pelite tubérosité de 
l'humérus. 

Ce musele est large en dedans et étroit en dehors, et d'aspect triangulaire, la base 
répond au bord spinal de l’omoplate, et le sommet au trochin; tandis qu'il recouvre com- 
plètement le bord axillaire de l'omoplate et une partie du grand rond, son bord supérieur 
laisse libre et à découvert le bord supérieur de lomoplate (voy. : fig. 197 et 205). 

I constitue avec les tendons du grand dorsal et du grand rond la paroi postérieure 
du creux de l'aisselle; le sous-scapulaire est revêtu sur face antérieure d’une aponé- 
vrose de recouvrement qui le sépare des organes du creux. 

Au niveau de sa partie interne, il est appliqué contre la paroi thoracique sur le grand 
dentelé, sur lequel il glisse et se meut, et dont il est séparé par une mince couche de tissu 
cellulaire lâche; ce tissu celluleux joue le rôle d’un véritable espace de glissement : c’est 
l'espace interserralo-scapulaire (voy. : fig. 137), espace intermédiaire entre la masse ostéo- 
charnue de l'épaule et la paroi thoracique, au niveau duquel s'exécute une partie des 
déplacements de l'épaule sur le thorax. 


INSERTIONS. — Le muscle sous-scapulaire s'insère sur l’omoplate dans toute l'étendue 
de la fosse sous-scapulaire, sauf au niveau du bord spinal de l'os et au voisinage des 
angles supérieur et inférieur, où la fosse sous-scapulaire donne inserlion au muscle 
grand dentelé; entre les insertions de ces deux muscles, on trouve presque toujours une 
pelite crête de séparation curviligne, à concavilé externe, surtout apparente près des 
angles. 

Dans la fosse sous-scapulaire, les insertions du muscle confinent en dedans au bord 
spinal de l'os, dont elles restent séparées par l’élroite bande d'insertion du grand dentelé; 
en bas, elles sont séparées de l'angle inférieur par la surface triangulaire d'insertion du 
grand dentelé; en haut, elles n’atteignent pas le bord supérieur de l'os, ni l’angle supé- 
rieur dont elles restent séparées par la surface triangulaire d'insertion du grand dentelé; 
en dehors et en bas, elles atteignent le bord axillaire de l’'omoplale (voy. : fig. 10 et 197). 

Dans l'aire de la fosse sous-scapulaire, les insertions du muscle se font : a) par des 
lames aponévroliques, au nombre de trois à quatre en moyenne, qui se fixent sur les 
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crètes osseuses situées transversalement ou obliquement sur la face antérieure de l'omo- 
plate (crêtes d'insertion tendineuse du sous-scapulaire); b) par de courtes fibres aponé- 
vrotiques au niveau du bord axillaire de l’omoplate et au niveau de la partie la plus élevée 
de ce bord; les insertions du sous-scapulaire se confondent souvent avec celles du tendon 
de la longue portion du triceps brachial; c) et par des fibres charnues directement 
implantées sur los dans l'intervalle des lames aponévrotiques (voy. : fig. 197). 
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TRAJET, DIRECTION, TERMINAISON. — De ces origines, les fibres charnues du sous-sca- 
pulaire se dirigent en dehors vers l’angle externe de l’omoplate : les supérieures sont 
presque horizontales, les inférieures sont d'autant plus obliques qu'elles naissent plus bas; 
le corps charnu se condense en une masse de plus en plus épaisse et de plus en plus 
étroite qui glisse transversalement au-dessous de l’apophyse coracoïde, en avant du col 
de l’omoplate et de larticulation scapulo-humérale, Au muscle fait suite un large et 
épais tendon, aplati d'avant en arrière, haut de 30 à 35 millimètres, qui s’insère sur le 
trochin; quelques courtes fibres, lendineuses et charnues, venues de la partie haute du 
bord axillaire, s’attachent sur la crête sous-trochinienne, prolongeant ainsi en bas les 
insertions du musele (voy. : fig. 20, 26 et 197). 
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CONSTITUTION DU MUSCLE. — Les lames aponévrotiques, qui naissent des crêtes 


osseuses de la fosse sous-scapulaire, apparaissent sur la face antérieure du muscle entre 
les faisceaux charnus implantés directement sur l'os; à ces lames fibreuses font suite des 
faisceaux charnus fusiformes qui se rapprochent les uns des autres tout en se continuant 
par des languettes tendineuses; celles-ci, en se réunissant, contribuent à la constitution 
du tendon du muscle. Ce dernier présente ainsi un aspect penniforme; les faisceaux 
charnus implantés directement sur l’omoplate sont intercalés entre les lames fibreuses du 
muscle; toutefois le dispositif penniforme n'est bien apparent que dans le tiers interne 
du muscle (voy.: fig. 197). 

Quant aux faisceaux tendineux et charnus nés à la partie haute du bord axillaire, ainsi 
que sur la partie la plus externe de la fosse sous-scapulaire, ils subissent un mouvement 
de torsion en cravatant le bord inférieur du muscle pour se fixer sur la crêle sous-tro- 
chinienne. 


BOUTONNIÈRE DU SOUS-SCAPULAIRE. — Avant de s'insérer sur le trochin, le tendon du 
sous-scapulaire glisse sur la face antérieure de l'articulation de l'épaule qu'il recouvre 
en grande parlie; par son bord supérieur, ce tendon s’insinue entre les deux ligaments 
gléno-huméraux supérieur el moyen, et là il adhère à la capsule qui est à ce niveau d'une 
minceur extrême, parfois mème déhiscente; il refoule la synoviale qui se plisse en deux 
ou trois franges, en sorte qu'il ménage sur la face antérieure de l'articulation un espace 
triangulaire à base trochinienne; là, la partie supérieure du tendon du sous-scapulaire 
apparait comme libre dans la cavité articulaire : c’est la boulonnière du sous-scapulaire 
ou foramen ovale de Weitbrecht (voy.: Articulation de l'épaule) (voy.: fig. 142). 


BOURSES SÉREUSES, -— Au voisinage de l'articulation de l'épaule se trouvent deux 
bourses séreuses annexées au sous-scapulaire : «) l’une, peu volumineuse, la bourse séreuse 
sous-coracoïidienne, sépare le bord supérieur du muscle de la base de l’apophyse cora- 
coïde; b) l'autre, plus volumineuse, communique le plus souvent avec la synoviale arti- 
culaire; elle est située entre la face postérieure du muscle d’une part, et la face anté- 
ricure de l'articulation et le col de l’omoplate d'autre part: c’est la bourse séreuse du 
sous-scapulaire; primilivement, cette bourse séreuse est indépendante de la synoviale de 
l'articulation de l'épaule; lorsqu'elle communique secondairement avec cette dernière, 
elle s'échappe sous l'aspect d’un prolongement diverticulaire par le foramen ovale de 
Weilbrecht (voy.: fig. 145). 

Sur la face antéricure du muscle on trouve également, mais de façon inconstante, une 
petite bourse séreuse (souvent bilobée) qui le sépare du coraco-brachial et de la courte 
portion du biceps (bourse séreuse du coraco-biceps). 


ACTION, — Le muscle sous-scapulaire est rotateur interne du bras, et, par ce fait, il est l’antago- 
niste des muscles trochitériens; le membre supérieur étant écarté du trone, il est addueteur du bras. 

Avec les trois muscles trochitériens, il constitue les vrais ligaments actifs de l'articulation de 
l'épaule qui, par leur action tonique, maintiennent les surfaces articulaires en contact: mais tandis 
que le sous-épineux et le petit rond s'opposent «au déplacement de la tête humérale en arrière, le 
sous pulaire contribue pour une grande part (avec le grand pectoral) au déplacement de la tête 
humérale en dedans au cours des luxations antéro-internes de l'épaule. 


RAPPORTS DES MUSCLES DE L'ÉPAULE 


Topographiquement les muscles de l'épaule occupent deux régions : la région delloï- 
dienne ct la région scapulaire, 

La région delloïdienne (moignon de l’épaule) ne comprend qu’un seul muscle, le deltoïde 
(lequel donne son nom à la région) : il forme le plan superficiel des muscles scapulo- 
huméraux, 
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La région scapulaire comprend deux groupes de muscles séparés par le corps de 
l'omoplate; le groupe profond postérieur comprend le sus-épineux, le sous-épineux et 
le petit rond, le groupe profond antérieur comprend le sous-scapulaire; quant au grand 
rond, il se rapporte au premier de ces groupes dans sa moitié interne et au deuxième 
dans sa moitié externe. 


1. — Plan superficiel (deltoïde). 


suite de sa siluation et de sa forme on distingue au deltoïde deux faces, lune 
externe ou superficielle, l'autre interne ou profonde, et deux bords, l'un antérieur, 
l’autre poslérieur, enfin une base et un sommel. 

Sa face externe où superficielle, convexe, est recouverte par la peau, le tissu cellu- 
laire sous-culané dans lequel cheminent des vaisseaux et des nerfs superficiels, et en 
+ des artérioles issues de l’acromio-thoracique ct de la circonflexe postérieure, 
des veines qui aboutissent à la céphalique ou à la jugulaire externe, et parmi les nerfs 
les termi sons des branches sus-claviculaire et sus-acromiale du plexus cervical super- 
ficiel et des branches du rameau cutané de l'épaule, branche du circonflexe., 

Une aponévrose 1rès mince, transparente (aponévrose delloïdienne), recouvre la face 
superficielle du deltoïde et y adhère : elle envoie, principalement dans la partie moyenne 
du muscle, de multiples cloisons interfasciculaires qui divisent la masse charnue du 
deltoïde en de mulliples faisceaux musculaires, 

A sa parlie posléro-externe, et près de insertions sur l’épine de l’omoplatce, la face 
superficielle du deltoïde est partiellement recouverte par Île trapèze. 

Sa face interne où profonde, concave, recouvre Particulation scapulo-humérale, la tèle 
humérale et les tendons des muscles qui s'insèrent sur les deux tubérosités, à savoir : le 
tendon du sous-scapulaire sur le trochin et les tendons des sus-épineux, sous-épineux et 
petit rond sur le trochiter (muscles trochitériens) (voy. : fig. 198); enfin le tendon de 
longue portion du biceps est tout d’abord intra-articulaire, puis il s'échappe de Parti- 
culation de l'épaule dans l’échancrure intertubérosilaire pour venir se placer dans la cou- 
lisse bicipitale, où il est accompagné par un prolongement de la synoviale (prolongement 
bicipital). 

Cette face répond également au ligament acromio-coracoïdien et à lapophyse cora- 
coïde, qui surplombent l'articulation de l’épaule, ainsi qu'à l’origine des trois muscles 
coracoïdiens : petit pectoral, coraco-brachial et courte portion du biceps. 

Au niveau du col chirurgical de l’humérus, la face interne du delloïde répond aux 
vaisseaux ct nerf circonflexes dont les branches pénètrent le muscle (pédicule vasculo- 
nerveux delloïdien); plus bas et près de ses insertions humérales, la face profonde du 
deltoïde recouvre le tendon du grand pectoral qui se fixe sur les rugosités de la lèvre 
externe de la coulisse bicipitale, 

Près de ses insertions cléido-scapulaires, cette face est croisée transversalement par 
la branche acromiale de l’acromio-thoracique. 

Entre la face profonde du deltoïde et larticulation de l'épaule se trouve une nappe 
de tissu cellulaire (tissu cellulaire sous-delloïdien) (voy. : fig. 198 et 200); dans la partie 
où elle entre au contact du muscle, cette couche est relativement dense et lamelliforme: 
elle y détermine un feuillet fibro-celluleux qui tapisse la face profonde du muscle et 
qui se fixe en haut au bord antérieur du ligament acromio-coracoïdien, Dans l'épaisseur 
du tissu cellulaire sous-deltoïdien, on rencontre une bourse séreuse : c’est la bourse séreuse 
sous-delloïdienne qui devient parfois par son extension une bourse séreuse sous-ucromio- 
deltoïdienne; très vaste, cette bourse séreuse est une des plus belles et des plus déve- 
loppées de l'organisme: elle est tantôt simple, tantôt cloisonnée; étalée entre le muscle 
et la voûte acromio-coracoïdienne d'une part, l'articulation de lépaule et les muscles 
périarticulaires d’autre part, elle répond à la partie supérieure du deltoïde; elle possède 
une importance capitale du point de vue anatomo-physiologique; elle facilite les dépla- 


particuli 
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cements de la tête humérale et des muscles tubérositaires par rapport au delloïde au 
cours des mouvements du bras et de l'épaule; enfin, du point de vue pathologique, elle 
est le siège de la périarthrite scapulo-humérale où syndrome de Duplay (bursite sous- 
deltoïdienne), consécutivement aux traumatismes de l'épaule (fortes contusions, luxations, 
fractures ou arrachements tubérositaires). 

Son bord antérieur est oblique en bas et en dehors: il répond au grand pectoral, dont 
il est séparé par un interstice musculaire, le sillon dello-pectoral; à sa partie supérieure, 
c'est-à-dire immédialement au-dessous de la clavicule, ce sillon s'élargit en un espace 
triangulaire à base supérieure claviculaire : c’est l’espace dello-pectoral ou fosselle de 
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Mohrenheim, dans lequel se logent un ou deux ganglions lymphatiques, les ganglions 
d'Aubry-Morestin. Au niveau du sillon delto-pectoral cheminent la veine céphalique, un 
rameau artériel issu de l’acromio-thoracique, et un (parfois deux) tronc collecteur lym- 
phatique (tronc collecteur interdelto-pectoral) (voy. : Lymphatiques du membre supé- 
rieur) (voy.: fig. 194). 

Son bord postérieur est également oblique en bas et en dehors; il s'étend de la surface 
triangulaire de l’épine de l’omoplate au V deltoïdien; il correspond, d'une part, à la 
région scapulaire, et d'autre part à la partie haute du bras; il croise successivement cinq 
muscles qui sont de dedans en dehors : le sous-épineux, le petit rond, le grand rond, 
la longue portion du triceps et le vaste externe, 
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Sa base, en forme de fer à cheval, cléido-scapulaire à concavité interne, répond à sa 
surface d'insertion supérieure; elle suit l'insertion du trapèze sur les deux os de la cein- 
ture scapulaire et lui est sous-jacente; elle en est séparée par l'insertion de l’aponévrose 
cervicale superficielle sur ces os. | 

Son sommet répond sur la face externe de lhumérus au V deltoïdien, au niveau 
duquel le muscle s’'insère; il s'enfonce en coin entre les insertions supérieures du 
brachial antérieur (voy.: fig. 20 et 22); à ce niveau la face externe du bras présente 
une dépression très nette, l’'encoche sous-deltoïdienne (1), très nettement apparente lors- 


qu'elle est vue de face sur un sujet très musclé. 


— Plan profond postérieur. 


Dans la région scapulaire, les muscles qui constituent le plan profond postérieur sont 
disposés par rapport à l'épine de l’omoplate suivant deux élages : lun, supérieur, cor- 
respond à la fosse sus-épineuse; l’autre, inférieur, correspond à la fosse sous-épineuse, 


a) La fosse sus-épineuse est comblée par le muscle sus-épineux. .  : 

En arrière, ce muscle entre en rapport avec l’aponévrose sus-épineuse; épaisse, 
résistante, cette aponévrose est tendue d’un bord à l’autre de la fosse; elle s'attache en 
dedans sur le bord spinal de l’omoplate en dehors des insertions de l'angulaire de 
l'omoplate; elle transforme la fosse sus-épineuse en un tunnel prismatique ostéo-fibreux 
dans lequel se loge le muscle sus-épineux; par l'intermédiaire de cette aponévrose, le 
muscle sus-épineux répond au trapèze dont il est séparé par une nappe cellulo-graisseuse 
dans laquelle se logent les ganglions sous-trapéziens cervicaux (voy.: Ganglions lym- 
phatiques du cou). . . 

A la partie la plus externe de la fosse sus-épineuse, il répond à l'acromion, au liga- 
ment acromio-coracoïdien, et plus en dehors au deltoïde dont ‘le tendon du sus-épineux 
est séparé par la bourse séreuse sous-deltoïdienne. . 

En avant, il répond à la fosse sous-épineuse, aux vaisseaux et nerf sus-scapulaires, 
qui glissent entre l’omoplate et le muscle auquel ils fournissent des branches, 

En bas, sa face inférieure est tout d’abord séparée du sous-épineux par l'épine de 
l’omoplate, puis en dehors de l’épine elle répond au bord supérieur du sous-épineux 
et à l'articulation de l'épaule. 

En haut, son bord supérieur suit le bord supérieur de lomoplate et répond au liga- 
ment coracoïdien et à la base de l’apophyse coracoïde. 


b) La fosse sous-épineuse est occupée par les muscles sous-épineux, petit rond et 
grand rond; toutefois ces muscles n’appartiennent à la région que par leurs insertions 
scapulaires et leurs corps charnus. 

Ces trois muscles sont étagés de haut en bas dans l'ordre suivant: sous-épineux, 
petit rond et grand rond; mais tandis que les deux premiers ont leurs bords en contact 
sensiblement parallèles, le grand rond recouvre le petit rond près de ses insertions 
scapulaires, puis il s’en écarte en se plaçant sur un plan antérieur au petit rond; ces 
deux muscles délimitent entre eux un espace triangulaire à base humérale: c’est le 
triangle des ronds. 

Le tendon de la longue portion du triceps traverse de bas en haut et un peu de dehors 
en dedans le triangle des ronds; dans son trajet, ce tendon croise successivement la 
face postérieure du grand rond, puis la face antérieure du petit rond, avant de s’in- 
sérer sur le tubercule sous-glénoïdien; il divise ainsi le triangle en deux espaces secon- 


() Ne pas confondre avec l’encoche sous-deltoïdienne de l'humérus. 
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| daires : 4) l’un, externe, quadrilatère, appelé trou carré ou quadrilatère de Velpeau, où 
| s'engagent le nerf circonflexe et les vaisseaux circonflexes postérieurs avant d'aborder 
le deltoïde; £) l’autre, interne, triangulaire : c’est l’espace ou triangle omo-tricipilal, dans 
lequel passent les vaisseaux scapulaires inférieurs. Ces deux espaces permettent au creux 
de l’aisselle de communiquer avec la région sous-deltoïdienne d’une part et avec la 

région scapulaire d'autre part. : 
En arrière, les trois muscles précités sont en rapport avec l’aponévrose sous-épineuse; 
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cette aponévrose, épaisse et résistante, présente les mêmes caractères que l’aponévrose 
sus-épineuse, et comme elle s'insère sur les bords de la fosse; par contre, de sa face 
profonde se détachent des cloisons fibreuses qui se fixent à la face postérieure de l’omo- 
plate et qui séparent les muscles entre eux au niveau de leurs insertions scapulaires. 
Ces muscles sont recouverts : 4) par le deltoïde (portion postérieure ou spinale) dans 
la moitié supéro-externe de la région de la fosse sus-épineuse; @) par le trapèze dans 
la partie interne; +) et par le grand dorsal au niveau de l'angle inférieur de l’omoplate, 
où ce muscle prend parfois une insertion scapulaire accessoire. 
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Dans l’espace triangulaire compris entre ces trois muscles, deltoïde, trapèze et grand 
dorsal, la face postérieure des muscles sous-épineux, petit rond et grand rond répond 
directement au tissu cellulaire sous-cutané et à la peau, 

En avant, ces muscles répondent à la fosse sous-épineuse, aux ramifications de l'artère 
sus-scapulaire qui abandonne sous le sous-épineux une artère nourricière pour le corps 
de l’omoplate et des branches musculaires aux muscles de la fosse, à ses veines satel- 
lites et au nerf sus-scapulaire qui se termine à la face profonde du sous-épineux (voy. : 
fig. 136). Le tendon de la longue portion du triceps, au niveau de son insertion scapulaire 
(tubercule sous-glénoïdien), se place en avant du petit rond (voy. : fig. 196). 

Enfin, en dehors de la fosse sous-épineuse, les tendons des muscles sous-épineux et 
petit rond répondent en avant à l'articulation de l'épaule et à la tête humérale, 

En haut, le sous épineux répond à la face inférieure de l’épine de l’omoplate, et en 
dehors de cette dernière au sus-épineux qu’il longe jusqu’à la grosse tubérosité de l’humérus. 


3. — Plan profond antérieur (sous-scapulaire, grand rond). 
Ce plan comprend deux muscles, le sous-scapulaire, tapissé d’une mince aponévrose, 


et le grand rond qui lui est sous-jacent; lous les deux appartiennent à la paroi postérieure 
du creux de l’aisselle. 


a) Le sous-scapulaire répond : en arrière à l'omoplate, à l'articulation de l'épaule et 
au trochin; au niveau du col il est séparé de ce dernier par du tissu celluleux lâche, 
et par la bourse séreuse du sous-scapulaire, qui est fréquemment un diverticule de la 
synoviale de larticulation de l'épaule; rappelons que le bord supérieur de son tendon 
pénètre dans l'articulation où il apparaît libre entre les deux ligaments gléno-huméraux 
supérieur et moyen (voy.: fig. 142); par son bord supérieur, il répond aux vaisseaux ct 
nerf sus-scapulaires qui passent dans l’échancrure coracoïdienne, le nerf et la veine au-des- 
sous du ligament coracoïdien, l’artère au-dessus de ce ligament, et à la base de l’apophyse 
coracoïde dont le sépare une petite bourse séreuse, la bourse séreuse sous-coracoïdienne 
(voy. : fig. 145). 


b) Le grand rond répond : en arrière au tendon de la longue portion du triceps qui 
le croise verticalement, et au vaste externe; son bord inférieur est contourné par le 
grand dorsal; par son bord supérieur, il côtoie tout d’abord le petit rond, puis le 
bord inférieur du sous-scapulaire dont il s'écarte progressivement jusqu'à son insertion 
humérale. 


c) En avant, ces deux muscles sont croisés presque verticalement par deux muscles cora- 
coïdiens, la courte portion du biceps et le coraco-brachial; assez souvent une bourse 
séreuse (bourse séreuse du coraco-biceps) sépare le sous-scapulaire de ces deux muscles; 
d'autre part le tendon aplali du grand dorsal recouvre la face antérieure du tendon du 
grand rond avant de se terminer dans la gouttière bicipitale; près de leurs insertions 
humérales, les deux tendons sont séparés par une bourse séreuse intertendineuse (voy. : 
fig. 145), 

Rappelons qu'entre le bord inférieur du sous-scapulaire et le bord supérieur du 
grand rond apparaissent deux espaces, le friangle omo-tricipilal et le quadrilaltère de 
Velpeau, séparés l’un de l'autre par la longue portion du triceps (voy. : fig. 196). 

En dedans du coraco-brachial et de la courte portion du biceps, la face antérieure 
des muscles sous-scapulaire et grand rond (ce dernier partiellement recouvert par le 
tendon du grand dorsal) forme la paroi postérieure du creux de l’aisselle, 

Ils sont en rapport : 4) avec le grand dentelé dont ils sont séparés par l’espace inter- 
serrato-scapulaire, espace celluleux de glissement, par l'intermédiaire duquel le scapulum 
(squelette mobile) et les muscles scapulo-huméraux se déplacent par rapport au thorax 
(squelette fixe) (voy.: Articulation interscapulo-thoracique); @) et avec le contenu du 
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creux de l’aisselle (artère axillaire, veine axillaire, plexus brachial et ses branches, 
ganglions lymphatiques des groupes huméral et scapulaire) (voy. : fig. 199), et plus spé- 
cialement avec le tronc secondaire postérieur qui est directement appliqué sur la face 
antérieure du sous-scapulaire; ce tronc abandonne le nerf circonflexe qui croise obli- 
quement la face antérieure de ce muscle avant de s'engager dans le trou carré de Velpeau; 
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montrant les rapports des muscles périscapulaire 
segment interne de la coupe (en rouge, les hourses séreuses; en vert, les aponévroses). 


et le nerf radial qui descend en avant du sous-scapulaire, du grand rond et du grand 
dorsal avant de s'engager dans le triangle huméro-tricipital, 

Deux branches de l'artère axillaire contractent des rapports immédiats avec le sous- 
scapulaire; ce sont : la circonflexe postérieure qui accompagne le nerf circonflexe, et la 
scapulaire inférieure, artère volumineuse, sinueuse, qui appliquée tout d’abord sur la 
face antérieure du sous-scapulaire croise son bord inférieur pour s'engager dans le 
triangle omo-tricipital. 

Deux nerfs croisent à peu de distance la face antérieure des muscles du plan profond 
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antérieur : ce sont le nerf du grand rond, qui passe entre la scapulaire inférieure et le 
sous-scapulaire, et le nerf du grand dorsal, presque parallèle au précédent, mais plus 
interne et situé sur un plan plus antérieur (pour plus de détails, voy.: Artére axillaire 
et Plexus brachial) (voy.: fig. 233). 


VASCULARISATION DES MUSCLES DE L'ÉPAULE 


Les artères destinées aux muscles de l'épaule proviennent de (rois sources : a) de 
l'artère scapulaire supérieure ou sus-scapulaire et de l'artère scapulaire postérieure, 
branches de la sous-clavière; b) de l'acromio-thoracique, de l'artère scapulaire inférieure 
et des deux circonflexes antérieure ct postérieure, branches de l’axillaire; €) et du 
rameau delloïdien de l'artère humérale; rappelons que, par leurs anastomoses, ces artères 
contribuent à la formation du cercle artériel périscapulaire autour de lPomoplate, et 
du cercle des circonflexes autour du col chirurgical de l’humérus. 


1° Le deltoïde reçoit la majeure partie de ses vaisseaux artériels (les trois quarts de sa 
rascularisation) de la circonflexe postérieure; cette artère nait le plus souvent de Paxil- 
laire, mais parfois aussi d'un tronc commun avec l’humérale profonde (tronc huméro-cir- 
conflexe); elle franchit le quadrilatère de Velpeau, puis, après avoir contourné le col chi- 
rurgical de lhumérus, elle se divise en plusieurs branches à la face profonde du muscle 
avant de le pénétrer; c’est l’arlère principale du deltoïde, artère delloïdienne. 

Ce muscle reçoit également, mais accessoirement, quelques rameaux artériels issus : 
a) de la branche acromiale de l'acromio-thoracique (ces rameaux sont plus spécialement 
destinés à la base du muscle) et du rameau artériel du sillon delto-pectoral; b) de la cr- 
conflexe antérieure qui ne fournit que peu d’artères au deltoïde; ec) et du rameau delloï- 
dien de l'artère humérale. 

A l’exclusion du rameau du sillon dello-pectoral, toutes les artères du deltoïde abordent 
ce muscle par sa face profonde, 

Le deltoïde possède des anastomoses inlramusculaires relativement volumineuses, mais 
en nombre variable; celles-ci jouent un rôle de premier plan pour le rétablissement de la 
circulation après ligature de l'artère axillaire, 


2° Le sus-épineux reçoit ses artères, pour la partie interne du muscle de la scapulaire 
postérieure, el pour le reste de son étendue de la sus-scapulaire; les rameaux artériels 
issus de cette dernière abordent le muscle par sa face antérieure. 


3° Le sous-épineux est principalement irrigué par l'artère sus-scapulaire; cette artère 
aborde la fosse sous-épineuse contre le bord externe de l’épine de l’omoplate, en passant 
sous le ligament spino-glénoïdien; elle se ramifie à la face profonde du muscle sous- 
épineux (voy. : fig. 136). 

Accessoirement ce muscle reçoit des rameaux artériels de la branche postérieure de la 
scapulaire inférieure, et quelques branches récurrentes de la circonflexe postérieure, après 
son passage dans le quadrilatère de Ve'peau. 


4° Le petit rond reçoit ses artères de la sus-scapulaire, de la branche postérieure de la 
scapulaire inférieure, et une branche de la circonflexe postérieure, satellite du nerf du 
petit rond : c'est l’arlère du pelit rond (Salmon et Dor). 


5° Le grand rond reçoit une ou deux artères principales de la branche antérieure de la 
Scapulaire inférieure, et accessoirement quelques artérioles venues : a) de la sus-scapulaire 
Pour la partie voisine de ses insertions scapulaires; b) et de la circonflexe postérieure 
Pour la partie voisine de ses insertions humérales. 


6° Le sous-scapulaire reçoit ses artères d’une part, par sa face antérieure, et d'autre part, 
Par sa face postérieure. 
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Sa /ace antérieure reçoit directement des artérioles de l'artère axillaire, des branches 
de la scapulaire inférieure et de la scapulaire postérieure. 

Sa face postérieure reçoit généralement une branche de la sus-scapulaire; cette branche 
ostéo-musculaire se détache un peu avant le croisement du ligament coracoïdien; elle 
s’insinue verticalement entre l’omoplate et le muscle dans une gouttière qui conduit au 
trou nourricier de l'os, et là elle se bifurque en un rameau osseux (artère nourricière de 
Pomoplate) et un rameau musculaire, 

Les anastomoses intra-musculaires sont nombreuses et importantes. 


INNERVATION DES MUSCLES DE L'ÉPAULE 
Tous les museles de l'épaule sont innervés par des branches issues du plexus brachial 


(collatérales où terminales) ces nerfs sont : le circonflexe, le nerf sus-scapulaire, les nerfs 
supérieur ct inférieur du sous-scapulaire, le nerf du grand rond et le nerf du petit rond, 


1° Le deltoïde est innervé par le circonflexe, branche de bifurcation du tronc radio-cir- 
conflexe; ce nerf prend son origine dans le creux de l’aisselle, il traverse le trou carré de 
Velpeau, contourne le col chirurgical de lhumérus en compagnie des vaisseaux circon- 
flexes postérieurs; puis il s'épanouit en un bouquet de branches terminales qui pénètrent 
le corps charnu par sa face profonde (voy. : fig. 331). 


2° Le petit rond reçoit une branche collatérale du nerf circonflexe appelée nerf du petit 
rond; c'est un rameau assez volumineux qui nait au niveau du trou carré de Velpeau; 
après un trajet récurrent en haut et en arrière, il aborde le muscle près de sa terminai- 
son par son bord inférieur et sa face postérieure (voy.: fig. 331). 


3° Le grand rond est innervé par une branche collatérale du plexus brachial, le nerf du 
grand rond; celui-ci se détache du tronc secondaire postérieur; il croise la face antérieure 
du sous-scapulaire puis aborde le muscle par sa face antérieure où il se termine après 
s'être divisé en deux ou trois branches. 


4° Les sus- et sous-épineux ont une commune innervation qui leur est fournie par le nerf 
sus-scapulaire (nerf des muscles sus- el sous-épineux) ; né le plus souvent du tronc primaire 
supérieur où parfois de la branche antérieure du cinquième nerf cervical, ce nerf croise 
la face antérieure de l’omo-hyoïdien (ventre postérieur), puis il traverse l’échancrure cora- 
coïdienne; il s'engage tout d'abord sous le sus-épineux qu’il innerve par sa face profonde, 
il contourne ensuite le bord externe de l’épine de l’omoplate sous le ligament spino-glénoï- 
dien, puis il pénètre dans la fosse sous-épineuse où il s’épanouit en trois ou quatre 
branches qui se terminent à la face profonde du sous-épineux (voy. : fig. 136), 


5° Le sous-scapulaire est innervé par deux nerfs qui sont : le nerf supérieur et le nerf 
inférieur du sous-scapulaire. 

a) Le nerf supérieur du sous-scapulaire nait du tronc primaire supérieur; très court, 
il aborde le muscle par sa face antérieure près de son bord supérieur (ce nerf est 
parfois double). 

b) Le nerf inférieur du sous-scapulaire nait soit du tronc radio-circonflexe, soit direc- 
tement du circonflexe, soit d'un tronc commun avec le nerf du grand rond; verticale- 
ment descendant et plus long que le précédent, il aborde le musele par sa face antérieure. 

Les faisceaux les plus inférieurs du sous-scapulaire reçoivent également quelques 
rameaux très grêles du nerf du grand rond. 


MUSCLES DU BRAS 


Les muscles du bras sont au nombre de quatre; ils sont répartis en deux groupes : 
lun antérieur, l’autre postérieur : a) le groupe antérieur est constitué, d’une part, par 
un plan superficiel qui comprend le biceps brachial, et d'autre part, par un plan profond 
représenté par le coraco-brachial en haut, et le brachial antérieur en bas; b) le groupe 
postérieur est représenté par le triceps brachial, : | k . 

Ces deux groupes musculaires sont séparés par deux cloisons aponévroliques à dispo- 
sition frontale, tendues entre l’humérus et l’aponévrose brachiale : ce sont les cloisons 
intermusculaires interne et externe; ces cloisons déterminent avec l'humérus et laponé- 
vrose brachiale deux loges ostéo-fibreuses dans lesquelles se trouvent situés ces groupes 


musculaires. | 

Ces deux groupes s'opposent du point de vue fonctionnel, et tandis que le groupe 
antérieur est avant tout fléchisseur de l'avant-bras sur le bras et adducteur du bras, 
le groupe postérieur est essentiellement et uniquement extenseur de l’avant-bras; enfin 
tandis que le groupe antérieur est innervé par le musculo-cutané, nerf de la flexion 
de l'avant-bras et de l’adduction du bras, le groupe postérieur est innervé par le radial, 


nerf de l'extension. 
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Le biceps brachial est un muscle allongé: c’est le plus long des quatre muscles du 
bras; il est tendu entre l’omoplate sur laquelle il s'insère en haut et le radius et l'apo- 
névrose antibrachiale sur lesquels il se fixe en bas. è : 

D'aspect fusiforme, son corps charnu esi légèrement aplati d'avant en arrière lorsque 
l'avant-bras est en extension; il est par contre très développé chez certains individus 
musclés (chez les athlètes) où, à l’état de contraction, il forme une saillie arrondie très 
marquée sur la face antérieure et à la partie moyenne du bras; c'est la Hours de biceps. 

Situé à la partie antérieure du bras, il s'étend de la région antérieure de l'épaule à la 
région du pli du coude, occupant à lui seul le plan musculaire superficiel du bras; mais 
c’est un muscle libre au bras, car il ne contracte aucune insertion humérale; cependant 
il peut anormalement présenter des insertions humérales (chef huméral du biceps). 

Le biceps brachial est constitué par un corps charnu bifide en haut; ses chefs 
d'insertion supérieure ou scapulaire sont un chef externe, le tendon de la longue 
portion du biceps et un chef interne, le tendon de la courte portion du biceps; en bas, 
il se termine sur la tubérosité bicipitale du radius par un fort tendon, le tendon bici- 
pital, complété par une expansion aponévrotique (voy.: fig. 201). 


INSERTIONS. -— 1° Courte portion du biceps. -— La courte portion où coraco-biceps ou 
court biceps se détache du sommet de l’apophyse coracoïde par un tendon épais, nacré, 
qui lui est commun avec celui du coraco-brachial. 
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2° Longue portion du biceps. — La longue portion, ou gléno-biceps, ou long biceps, s’in- 
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intermuseul. 


sère par un tendon cylindrique, légère- 
ment aplati de haut en b au pôle 
supérieur de la cavité glénoïde, sur le 
tubercule sus-glénoïdien et sur la partie 
adjacente du bourrelet glénoïdien, par 
l'intermédiaire de deux faisceaux tendi- 
neux, l'un antérieur, l’autre postérieur, 
qui cravatent la face supérieure de 
ce bourrelet à la manière d’un demi- 
collier, 


TRAJET ET DIRECTION DES TENDONS, 
CONSTITUTION DU MUSCLE. — 1° Ia 
longue portion Ol gléno-biceps est cons- 
tituée par un long tendon cylindrique; 
celui-ci traverse tout d’abord transversa- 
lement de dedans en dehors et d’arrière 
en avant l'articulation scapulo-humérale; 
à l’intérieur de l'articulation, il contourne 
la tête humérale, puis il s’incurve entre 
les deux tubérosités de l'humérus pour 
changer de direction; il passe alors entre 
le trochin et le trochiter, s'infléchit ve 
calement en bas dans la gouttière bicipi- 
tale qu’il occupe dans toute son étendue, 
Le tendon de la longue portion s'engage 
ensuite sous la terminaison du tendon 
du grand pectoral inséré au niveau de la 
lèvre externe de la coulisse bicipitale; 
sous ce dernier et à l'émergence de la 
coulisse bicipitale, le tendon de la longue 
portion s’aplatit et s'incurve en prenant 
une forme de demi-cône à convexité anté- 
rieure et externe. 

De la face profonde, concave, de ce 
demi-cône tendineux partent des fibres 
charnues; celles-ci se dirigent verti 
lement en continuant la direction du 
tendon; elles forment la portion supéro- 
externe du corps charnu, car, à son ori- 
gine, le corps charnu du biceps est bifide 
(d'où son nom de biceps); à l'union du 
tiers supérieur avec le tiers moyen du 
bras, cette portion rejoint la partie supéro- 
interne du muscle, venue de la courte 
portion, et la fusion des deux constitue le 
corps charnu du biceps (voy.: fig. 202). 


2° La courte portion OU coraco-biceps Se 
sépare du coraco-brachial après un trajet 


de 2 centimètres environ; son tendon, plus volumineux que celui de la longue portion, 
se dirige obliquement en bas et en dehors; légèrement aplati, il croise tout d’abord le 


BICEPS BRACHIAL 


icromion + lig. 
acrom.-corte. 


Lig. huméral transv. - - - - 


Quadrilatère 
de Velpean. 


Grand pector.- - - 


Courte portion 
du biceps, - - - - - 


Longue portion 
du biceps. - 2 - - 


Tendon bicipital, _ _ 


Petit pectoral. 


Les à Sous-scupul, 


= - - Triangle 
omo-tricipit. 


_ Grand rond. 


- .-.- Vaste interne 


ison intermuseul. int. 


--- Brachial ant. 


_ . Epitrochlée. 


Expans. aponévr. 
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bord externe du coraco-brachial, puis il se place au-devant de lui; comme le précédent 
il croise la face profonde du grand pectoral, et sous ce muscle s’épanouit en un tendon 
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vue antérieure. 


233 


19 


234 MUSCLES DU BRAS 


aplati, légèrement convexe en avant; de la face profonde concave de ce tendon partent 
les fibres charnues qui constituent la portion supéro-interne du corps charnu du biceps. 


CORPS CHARNU DU BICEPS. — En s'accolant l’une à l’autre, puis en se fusionnant, les 
deux portions du biceps donnent naissance à un muscle épais, large, légèrement aplati 
d'avant en arrière, d'aspect fusiforme, bifide à sa partie supérieure et à fibres descen- 
dantes,. 

À la partie inférieure, et un peu au-dessus de l'articulation du coude, au corps 
charnu du biceps fait suite un tendon terminal, le tendon bicipital, 


TERMINAISON. TENDON BICIPITAL. — Le {endon bicipilal apparait dans l'épaisseur 
du corps charnu, non pas, comme le disent certains anatomistes, sous la forme d'une 
cloison sagittale, mais sous forme d’une lame aponévrotique aplatie, courte, mais épaisse, 
obliquement inclinée de dedans en dehors. Sur les faces antéro-externe et postéro- 
interne de cette lame se fixent les fibres musculaires du corps charnu; mais leur implan- 
tation n'a lieu que sur une étroite surface, expliquant ainsi pour quelle raison le corps 
charnu est condensé à sa partie inférieure et présente un aspect en forme de cône 


aplati d'avant en arrière, 

Le tendon bicipital émerge du corps charnu un peu au-dessus du pli du coude (2 à 
3 centimètres); il est tout d'abord étalé ct aplati, disposé dans un plan légèrement 
oblique de dedans en dehors et non franchement frontal; solide et épais, il se dirige 
obliquement en bas, en arrière et en dehors; il s'enfonce au pli du coude entre les 
masses charnues des muscles épicondyliens et épilrochléens (V musculaire du pli du 
coude); il croise la face antérieure du brachial antérieur, puis se place en dehors de 
ce muscle et en dedans du court supinateur; finalement il se termine en s’insérant sur 
les rugosités de la moilié postéro-interne de la fubérosité bicipilale du radius, après 
avoir contourné cette dernière de haut en bas, de dehors en dedans et d'avant en arrière 
(voy. : fig. 203). 

Entre le tendon bicipital et le reste de la tubérosité, vierge d'insertion, se trouve une 
bourse séreuse constante, de forme ovoïde allongée dans le sens de l’axe du membre : 
c’est la bourse séreuse bicipilale; elle favorise le glissement du tendon sur le radius; 
d'une façon inconstante on rencontre également une seconde bourse séreuse allongée, 
à disposition oblique, comprise entre la terminaison du tendon du biceps et la corde liga- 
menteuse de Weitbrecht : c'est la bourse séreuse de Ward Collins (voy.: fig. 206). 

Dans son trajet, le tendon bicipital subit une torsion sur son axe, de telle sorte que, 
situé tout d’abord dans un plan à peu près frontal, il devient sagittal à mesure qu'il 
plonge dans la profondeur de la région du pli du coude; ainsi sa face antérieure devient 
interne, alors que sa face postérieure devient externe, 


EXPANSION APONÉVROTIQUE. — De la face antérieure et du bord interne du tendon 
du biceps se détache une lame fibreuse peu épaisse, disposée dans un plan frontal : 
c'est l’expansion aponévrotique du biceps; à son origine cette expansion aponévrotique 
est un véritable tendon aplati, plus épais au niveau de son bord supéro-interne que de 
son bord inféro-externe; elle est disposée en éventail, et ses fibres constitutives se portent 
obliquement en bas et en dedans sur la face antérieure des muscles épitrochléens qu'elles 
croisent, et plus particulièrement du rond pronateur; d’abord libre, elle se fusionne très 
rapidement avec l’aponévrose antibrachiale sur la face profonde de laquelle elle se perd; 
cependant, par une dissection attentive des fibres circulaires de l’aponévrose antibrachiale 
au niveau de sa partie supéro-interne, on peut isoler les fibres de l'expansion aponévro- 
tique du biceps jusqu’au bord postérieur du cubitus (crête cubitale) où elles se fixent 
en constituant le ligament de Krause qui représente un épaississement de l’aponévrose. 


RAPPORTS. — Le biceps brachial occupe successivement de haut en bas la région 
de l'épaule, la région brachiale antérieure et la région du pli du coude, 
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1° Au niveau de l'épaule les rapports sont différents pour chaque portion du biceps. 


au) La longue portion du biceps représentée par son tendon (gléno-biceps) occupe suc- 
cessivement l'articulation de l’épaule, puis la coulisse bicipitale. 


%) DANS L'ARTICULATION DE L'ÉPAULE, le tendon est compris entre la tête humérale en 
bas, la capsule et son appareil ligamentaire en haut; à ce niveau, il est logé dans une 
gouttière en forme de toit que lui ménagent les ligaments coraco-huméral et gléno- 
huméral supérieur, 

A sa sortie de l'articulation, il s'engage dans l’échancrure intertubérositaire et répond 
en ce point à la fourche de bifurcation du ligament coraco-huméral. 

Dans son trajet inlra-articulaire ses rapports avec la synoviale méritent d’être pré- 
cisés; chez l'adulte, le tendon est, soit entouré de toutes parts par la synoviale, soit r. 
taché à la capsule par un court méso (mésotendon), soil plus rarement extra-synovial, 
c'est-à-dire compris entre la synoviale et la capsule : c’est la disposition primitive (voy. : 
Arliculalion de l'épaule et fig. 144). 


&) DAXS LA COULISSE BICIPITALE, le tendon est accompagné par un prolongement de la 
synoviale articulaire, le prolongement bicipital, et par un rameau artériel ascendant venu 
de la circonflexe antérieure; il est en outre maintenu dans cette coulisse par un liga- 
ment tendu transversalement entre les deux lèvres de cette dernière et entre les deux 
tubérosités : c’est le ligament huméral transverse de Gordon-Brodie; ce ligament délimite 
ainsi avec la gouttière bicipitale de l’humérus une loge ostéo-fibreuse que traverse le 
tendon: le prolongement bicipital favorise le glissement du tendon dans cette loge : 
aussi le terme de coulisse appliqué à la gouttière bicipitale est-il de circonstance, puisque 
le tendon de la longue portion coulisse nettement dans ses mouvements de va-et-vient 
entre les deux tubérosités, ainsi qu'entre les lèvres de la goultière, comme un câble sur 
la gorge d’une poulie (voy fig. 26 et 141). 

Par l'intermédiaire de la coulisse bicipitale, le tendon de la longue portion du biceps 
répond : en avant, au tendon du grand pectoral qui se fixe sur la lèvre externe de la 


gouttière; et en dedans, aux tendons du grand dorsal et du grand rond (voy.: fig. 141). 


b) La courte portion du biceps (coraco-biceps) forme avec le coraco-brachial la paroi 
externe du creux de l’aisselle : 

Elle répond : en arrière, au sous-scapulaire qu’elle croise perpendiculairement à la 
direction de ses fibres, aux tendons du grand dorsal et du grand rond et à l'artère 
circonflexe antérieure; en dehors, elle se rapproche progressivement de la longue portion 
et répond à l'angle dièdre formé par la convergence des tendons du grand pectoral d’une 
part et du grand rond et du grand dorsal d'autre part; enfin, en dedans, elle répond 
au coraco-brachial qu'elle côtoie et qui la sépare du paquet vasculo-nerveux du ereux 
axillair 

En avant, la courte et la longue portion du biceps sont recouvertes par le grand 
pectoral et le deltoïde. 


2° Dans la région brachiale antérieure, c’est-à-dire dans la partie du bras comprise 
entre le bord inférieur du grand pectoral et la région du pli du coude, le corps charnu 
du biceps occupe le plan musculaire superficiel de la région. 

En avant, il répond à l’'aponévrose brachiale, au tissu cellulo-adipeux sous-cutané et à 
la peau: dans le tissu cellulaire sous-culané cheminent de bas en haut les veines super- 
ficielles de la face antérieure du bras, que l’on aperçoit parfois par transparence à 
travers les téguments; parmi ces veines, la céphalique monte parallèlement au bord 
externe du muscle dans le sillon bicipital externe, et la basilique parallèlement au bord 
interne dans le sillon bicipital interne; mais cette dernière perfore l’aponévrose à la partie 
Moyenne du bras pour devenir sous-aponévrotique; elle est accompagnée du brachial 
cutané interne. 
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Les filets sensitifs cutanés proviennent du circonflexe et du radial en dehors, et du 
brachial cutané interne et de son accessoire en dedans. 

En arrière, il repose sur le brachial antérieur et par son intermédiaire répond au 
corps de l’humérus; il est séparé du brachial antérieur par le nerf musculo-cutané qui 
descend obliquement en bas et en dehors dans l'interstice compris entre les deux 
muscles (voy. : fig. 207). 

Près de son bord interne, il recouvre le paquet vasculo-nerveux du bras, et forme à 
ce niveau la paroi antérieure du canal brachial de Cruveilhier ; il répond à l'artère 
humérale, à ses deux veines satellites, à la terminaison de la veine basilique, au nerf 
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médian et à la partie supérieure de la région au nerf cubital avant qu'il ne perfore 
la cloison intermusculaire interne. 

Chez les sujets très amaigris, le bord interne du muscle laisse à découvert le paquet 
vasculo-nerveux du bras dans sa moitié inférieure, de telle sorte que l'on peut per- 
cevoir facilement par la vue et le palper les battements artériels de l’humérale et sentir 
le cordon nerveux du médian rouler sous le doigt. 

Ses bords externe et interne forment avec le plan musculaire profond les gouttières 
bicipitales externe et interne dans lesquelles nous avons vu cheminer superficiellement 
les veines céphalique et basilique. 

Dans la partie inférieure de la gouttière bicipilale externe, le nerf radial descend 
tout en reposant sur le plan du brachial antérieur ; il se bifurque un peu au-dessus 
de l'articulation du coude en ses deux branches terminales, l’une antérieure, l'autre 
postérieure (voy.: fig. 203). 
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3° Au pli du coude, le tendon du biceps, d'abord superficiel, devient de plus en plus 
profond à mesure qu’il s'enfonce à la partie supérieure de l’avant-bras entre les masses 
charnues des muscles épicondyliens en dehors et épitrochléens en dedans, disposées à 
Ja manière d’un « fer de lance » suivant la comparaison bien classique de Gerdy; il 
occupe la partie moyenne du V musculaire du pli du coude, limité, en dehors par le 
long supinateur et le premier radial externe, et en dedans par le rond pronateur et le 
grand palmaire (voy.: fig. 203). 

En arrière, le tendon repose sur le brachial antérieur qui le sépare de l'articulation 
du coude puis, profondément, il quitte le contact de ce musele pour se placer en dehors 
de lui avant sa terminaison sur la tubérosité bicipitale. 

En dedans, il répond aux vaisseaux huméraux; une des veines humérales (générale- 
ment l'interne) reçoit à ce niveau la veine communicante du pli du coude ; le nerf 
médian, plus en dedans, descend verticalement avant de s'engager entre les deux faisceaux 
du rond pronateur. 

En dehors, il côtoie le long supinateur et entre ces deux muscles cheminent la branche 
antérieure du nerf radial et l’artère récurrente radiale antérieure qui reposent sur le bra- 
chial antérieur; le nerf musculo-cutané croise le bord externe du tendon bicipilal avant 
de perforer l'aponévrose pour devenir superficiel. 

Superficiellement, le tendon et son expansion aponévrotique sont recouverts par Papo- 
névrose, le tissu cellulaire sous-culané et la peau; dans le tissu cellulaire sous-culané 
glissent les veines du pli du coude, à savoir la médiane céphalique et la médiane basi- 
lique ou la veine oblique du pli du coude (voy.: Veines du pli du coude) et les rami- 
fications du brachial cutané interne, 


VASCULARISATION. — Le corps charnu du biceps reçoit tantôt une ou deux artères 
principales (artères bicipilales), qui viennent de l’humérale, tantôt au contraire de mul- 
tiples artérioles, de petit calibre, espacées et étagées, qui se délachent du versant externe de 
l'artère humérale; fréquemment une de ces artères est satellite du musculo-cutané et du 
nerf du biceps; dans le premier cas, c’est le type d'irrigation concentrée; dans le second 
cas, c'est le type d'irrigalion dispersée (Salmon et Dor); les artères bicipitales abordent 
le muscle par sa face profonde après s’être le plus souvent divisées en branches ascen- 
dantes et descendantes. 

Accessoirement, la longue et la courte portion reçoivent de grêles artères du rameau 
deltoïdien de l’humérale et de la circonflexe antérieure. 


INNERVATION. -— Le biceps brachial est innervé par le musculo-culané, soit par un seul 
nerf relativement volumineux, soit le plus souvent par deux branches nées séparément du 
tronc du musculo-cutané et destinées à chacune des deux portions du musele : ce sont le 
nerf de la longue ct le nerf de la courte portion du biceps (voy.: fig. 342). 

Ges nerfs cheminent dans l'interstice biceps-brachial antérieur et abordent le muscle 
par sa face profonde. 


ACTION, — 1° Le membre supérieur étant pendant le long du corps, le biceps prenant son point 
fixe sur l'omoplate est fléchisseur de l'avant-bras sur le bras (c’est le long fléchisseur de l'avant- 
bras): si l'avant-bras est en pronation, il est en même temps supinateur et le mouvement de 
supination se produit en premier lieu, alors que le mouvement de flexion se produit en second lieu; 
il est également, et cela pour sa courte portion, addueteur du bras; enfin, par son expansion apo- 
névrotique, il est tenseur de l’aponévrose antibrachiale. 

2 Lorsque l’avant-bras est fixé et en élévation, il agit sur l'épaule qu’il élève; il fléchit le bras 
sur l’avant-bras (action de grimper : rétablissement effectué à la barre fixe ou aux anneaux). 


Chef huméral du biceps. 


C'est un faisceau anormal, très rare, généralement grêle, qui s'insère sur la face antérieure de 
l'humérus entre les insertions du coraco-brachial et les insertions supérieures du brachial anté- 


rieur avec lequel il est plus souvent confondu à l'origine. Dirigé verticalement en bas, entre le 
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corps charnu du biceps et le brachial antérieur, il se termine sur la face postérieure du tendon 
bicipital. 

Observé parfois chez certains singes, le chef huméral du biceps doit être considéré chez l’homme 
comme un faisceau erratique du brachial antérieur avec lequel il est constamment en connexion 
au niveau de ses insertions humé- 
rales. 
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INSERTIONS. — Il s'insère en haut sur le 
versant interne du sommet de l'apophyse 
coracoïde par un tendon aplati, fusionné à 
celui de la courte portion du biceps sur un 
trajet de 2 centimètres environ ; quelques 
fibres charnues partent directement de la 
face postérieure et interne du tendon de la 


Brachial courte portion. 
ant. 


TRAJET ET TERMINAISON. —— Les fibres 
charnues qui font suite à ce tendon se diri- 
gent obliquement, en dehors et en arrière, 
Clois. pour constituer un corps charnu aplati qui 
LE longe la courte portion du biceps; il se ter- 

mine par un court tendon aplati en se fixant 
sur une surface rugueuse, elliptique, à grand 
axe vertical que présente la face interne du 
corps de l’humérus un peu au-dessus de sa 
partie moyenne, et un peu en dedans et en 
arrière des insertions les plus élevées du 
brachial antérieur (voy. : fig. 204 et 205). 


CONSTITUTION DU MUSCLE. — Tendi- 
neux à ses extrémités, le corps charnu, 
légèrement aplati, est traversé à sa partie 
moyenne d’arrière en avant et de haut en 
bas par un tronc nerveux, le musculo- 
cutané, d’où le nom de muscle perforé de Cassérius (1) sous lequel on désigne encore le 
coraco-brachial; à ce niveau, le nerf est le plus souvent logé dans un interstice des fais- 


F16. 204. — Muscles coraco-brachial 
et brachial antérieur; côté droit, vue antérieure. 


(1) CassErIo, anatomiste italien (1545-1616). La boutonnière musculaire avait été découverte par 
FALLOPE, avant lui. 
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ceaux musculaires et le muscle est souvent divisé en deux faisceaux charnus dont on 
peut suivre la séparation sur plusieurs centimètres de longueur au-dessus et au-dessous 
de la traversée nerveuse (voy.: Nerf musculo-cutané); la division du muscle en deux 
faisceaux distincts n’est pas exceptionnelle. 


RAPPORTS 


Le coraco-brachial appartient à la paroïi externe du creux de l’aisselle. 

En arrière, il croise successivement et de haut en bas le sous-scapulaire, le grand dorsal 
et le grand rond, ainsi que les vaisseaux circonflexes antérieurs; il est séparé du sous- 
scapulaire par une bourse séreuse de glissement (bourse séreuse du coraco-biceps). 

En avant, il répond au deltoïde, au grand pectoral qui croise perpendiculairement sa 
direction et, à sa partie inférieure, à la courte portion du biceps sous laquelle il s'insinue 
par son bord externe. 

En dedans, il entre en rapport avec le ligament de Gerdy et avec les éléments du paquet 
vasculo-nerveux du creux de l’aisselle; il répond plus spécialement au tronc secondaire 
antéro-externe, à la racine externe du V médian et au nerf musculo-cutané qui s'engage 
sous le muscle, au canal collatéral veineux et au groupe huméral des ganglions axillaires. 

En dehors, il répond à la courte portion du biceps et à sa partie moyenne à l'angle 
dièdre que forment les tendons du grand pectoral et du grand dorsal, ainsi qu'à l’arcade 
de Struthers ou ligament brachial interne. 


Arcade de Struthers. —— C'est une arcade fibreuse, à concavité postéro-externe, tendue 
entre les insertions les plus supérieures du coraco-brachial et la partie inférieure du 
trochin; par son bord interne, convexe, elle adhère en partie au coraco-brachial et au bord 
inférieur du sous-scapulaire; son bord externe, libre, embrasse les deux tendons du grand 
dorsal et du grand rond qui s'engagent sous elle avant de se fixer sur la gouttière bicipitale 
de l’humérus; les vaisseaux circonflexes antérieurs passent également sous l'arcade de 
Struthers avant d'aborder le col chirurgical de l’humérus (voy. : fig. 305). 

Cette arcade représente la portion sus-jacente au coraco-brachial de la cloison inter- 
musculaire interne, 


VASCULARISATION. — Le coraco-brachial recoit ses artères : a) de l’axillaire, soit direc- 
tement par une ou deux artérioles grêles dites artères coracoïdiennes (assez souvent une 
branche accompagne le nerf musculo-cutané), soit indirectement par l'intermédiaire de 
l'acromio-thoracique et de la circonflexe antérieure; b) et de l’humérale, par le rameau 
deltoïdien ou par des artères communes à la courte portion du biceps et au coraco- 
brachial. 


INNERVATION. — Le coraco-brachial est innervé par le musculo-cutané; son nerf, rela- 
tivement volumineux, nait dans le creux axillaire; il aborde le musele par sa face posté- 
rieure; assez souvent (un tiers des cas), le coraco-brachial reçoit un nerf accessoire au 
point où le musculo-cutané traverse le muscle (voy. : fig 342). 


ACTION. — Prenant son point fixe sur l’omoplate, il est antépulseur et adducteur du bras qu'il 
porte en avant, en dedans et en haut, c'est l'équivalent au bras des muscles adducteurs de la 
cuisse; lorsque le bras est préalablement placé en rotation externe, il devient rotateur interne du 
bras, 

Prenant son point fixe sur l’humérus, par son action sur le bras de levier coracoïdien il fait 
basculer l’omoplate en bas et en avant, et devient ainsi comme tous les muscles coracoïdiens 
abaïisseur de l'omoplate. 
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BRACHIAL ANTÉRIEUR 


Le brachial antérieur est un muscle trapu, large, de forme quadrangulaire, épais et 
aplati, tendu entre l’humérus et l’apophyse coronoïde du cubitus. 

Il est interposé entre, d’une part, le biceps brachial qui le recouvre en grande partie 
mais qu'il déborde largement latéralement, et cela principalement en dedans, à la partie 
inférieure du bras et au pli du coude, et d'autre part la face antérieure de Phumérus sur 
laquelle il se moule, donnant dans son ensemble l'aspect d'une gouttière à concavilé pos- 


térieure, 


INSERTIONS, — Au bras, les insertions musculaires du brachial antérieur se font sur 
l'humérus et sur les deux cloisons intermusculaires interne et externe. 


1° Sur l’humérus, il prend naissance au niveau d’une vaste surface d'insertion qui occupe 
la moitié inférieure des faces externe et interne de l’humérus et les bords correspondants 
de l'os; en haut, les insertions arrivent jusqu’à la branche antérieure du V delloïdien : 
elles s'insinuent mème entre les insertions du deltoïde et celles du coraco-brachial; quelques 
fibres prennent également insertion entre la branche postérieure du V deltoïdien et les 
fibres les plus inférieures du vaste externe (voy.: fig. 22 et 205); ses insertions sur la 
sus de la fossette coronoïdienne et des 


palette humérale s'arrêlent en bas un peu au-d 
saillies épicondylienne et épitrochléenne; en dedans, elles descendent parfois très près 
de celles du rond pronateur; en dehors, elles s'arrêtent à la crête juxta-marginale qui les 
sépare de celles du premier radial externe (vo) fig. 20). 


ur la cloison intermusculaire interne, il s'attache sur la moitié ou les deux tiers 
externes de sa face antérieure, au niveau du tiers inférieur du bras seulement. 


3° Sur la cloison intermusculaire externe, il prend insertion sur sa face antérieure sui- 
vant une surface triangulaire à base inférieure comprise entre la dépression sous-del- 
toïdienne et les insertions les plus supérieures du long supinateur, 

Au tiers inférieur de l’avant-bras, le brachial antérieur ne contracte aucune insertion 
sur cette cloison dont il reste séparé par celles du long supinateur et du premier radial 
externe 


TRAJET ET CONSTITUTION DU MUSCLE. — Constilué presque uniquement par des fibres 
charnues, le brachial antérieur prend naissance sur l’humérus et sur les cloisons inter- 
musculaires par l'implantation directe de fibres musculaires, sauf au pourtour du V del- 
toïdien et sur le bord interne de l’humérus, où il nait par quelques courtes fibres lendi- 
neuses. 

Les fibres moyennes du muscle se dirigent verticalement en bas, parallèles à l'axe du 
membre; les fibres les plus externes se dirigent obliquement en bas et en dedans et les 
fibres les plus internes, les plus courtes du reste, se dirigent obliquement en bas et en 
dehors : toutes ces fibres convergent vers l’'apophyse coronoïde du cubitus pour se jeter 
sur un tendon après avoir recouvert en grande partie la face antérieure de larticulation 


du coude. 

Le tendon du brachial antérieur, qui fait suite au corps charnu, est aplati d'avant en 
arrière; mince en dedans, il est très épais en dehors et apparait assez haut dans le corps 
charnu où il est divisé en deux lames tendineuses, l’une antérieure, la plus importante, 
l'autre postérieure; ces deux lames sont accolées par leur bord externe; c'est dans l’inter- 
valle de ces deux lames que viennent se fixer les fibres moyennes et internes du muscle; 
quant aux fibres externes, d'autant plus obliques qu’elles sont plus inférieures, elles se 
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fixent directement sur le bord externe du tendon jusqu’au voisinage de son insertion cubi- 
tale; parfois même les fibres les plus inféro-externes du muscle, venues de la cloison 
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intermusculaire externe, peuvent se fixer directement sur l’apophyse coronoïde sans entrer 
en connexion avec le tendon. 

Tout d’abord très aplati et à direction verticale, le tendon du brachial antérieur se con- 
dense rapidement, en même temps qu’il se rétrécit; puis il change de direction devant 
larticulation du coude et plus spécialement devant le bec du coroné pour prendre une 
direction oblique en bas, en dedans et en arrière. 


TERMINAISON. — Il se termine sur une empreinte rugueuse, ovalaire à grand axe dirigé 
de haut en bas et de dedans en dehors, située sur le versant inférieur et interne de lapo- 
physe coronoïde (empreinte du brachial antérieur). 
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Au niveau du pli du coude, le tendon du brachial antérieur émet parfois une expansion 
tendineuse lamelliforme, dirigée obliquement en avant et en dehors, qui surcroise la gout- 


tière bicipitale externe pour se fixer à la face profonde de l’aponévrose antibrachiale en 
avant du long supinateur (Bolté el Martin). 


RAPPORTS. — On distingue au brachial antérieur deux faces, antérieure et postérieure, 
et deux bords, externe et interne. 

Sa face antérieure est recouverte par le biceps brachial qu’il déborde latéralement; entre 
les deux muscles glissent le nerf musculo-cutané et le paquet vasculo-nerveux du bras 
(artère humérale, veines humérales et nerf médian); le premier chemine de haut en bas 
et de dedans en dehors, le second à peu près verticalement; au niveau de la gouttière 
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picipitale externe, le radial se divise sur la face antérieure du muscle en ses deux branches 
terminales, postérieure où motrice, antérieure ou sensitive; cette dernière est en outre 


accompagnée par l'artère récurrente radiale antérieure. 


Sa face postérieure repose sur l’humérus, les cloisons intermuseulaires interne et 
externe, la capsule de l'articulation du coude et son appareil ligamentaire antérieur, dont 
ilest séparé par du tissu celluleux lâche. Par l'intermédiaire des cloisons intermuscu- 
laires, il répond au triceps brachial et au nerf cubital. 
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FiG, 207. — Coupe transversale passant au tiers supérieur du bras; côté droit, 
segment inférieur de la coupe. 


Son bord externe répond en haut à l’aponévrose brachiale et en bas au long supinateur 
qui le sépare du premier radial externe. 

Son bord interne répond également en haut à l’aponévrose brachiale et en bas au rond 
pronateur dont le faisceau épitrochléen le recouvre en partie. 


VASCULARISATION. — Les artères du brachial antérieur proviennent : a) les unes, 


directement de l’Aumérale (artères musculaires grêles, au nombre de deux ou trois); b) les 
autres indirectement, par la branche antérieure de l’humérale profonde et par les colla- 
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térales internes supérieure et inférieure; quelques rares artérioles sont accessoirement 
fournies par la récurrente radiale antérieure; ces artères abordent le muscle par sa face 
antérieure. 


INNERVATION. — Le brachial antérieur est innervé par le musculo-culané; son nerf 
l’aborde par sa face antérieure après s'être ramifié en trois ou quatre branches; l’une 
de ces branches est très longue et descend très bas avant de le pénétrer (voy. : fig. 342), 


ACTION. — Le muscle brachial antérieur est fléchisseur de l’avant-bras sur le bras, et dans ce 
mouvement de flexion il laisse libre la supination et la pronation. 

Par suite du mode d'implantation de son tendon sur le cubitus, il est beaucoup plus puissant 
fléchisseur que le biceps, c'est le court fléchisseur de l’avant-brus. 


TRICEPS BRACHIAL 


Le triceps brachial est une volumineuse et puissante masse charnue qui occupe à elle 
seule toute la loge postérieure du bras; il s'étend de l’omoplate et de l’humérus, où il 
s’insère à l'olécrane sur lequel il se fixe par un fort tendon. 

Simple et tendineux à sa partie inférieure, le triceps brachial est, comme son nom 
l'indique, constitué en haut par trois chefs bien distincts qui sont : a) la longue portion 
du triceps qui se fixe sur l’omoplate ; b) le vaste interne et le vaste externe dont les 
insertions se font à la face postérieure de l'humérus,. 


INSERTIONS. — 1° Longue portion du triceps. —— La longue portion du triceps ou 
long triceps (long anconé) nait par l'intermédiaire d’un fort tendon aplati qui se fixe : 
a) au niveau d’une surface triangulaire, saillante et rugueuse, située au-dessous de la 
cavité glénoïde de l'omoplate et que l’on désigne sous le nom de {ubercule sous-glénoïdien; 
les inserlions du tendon se prolongent quelque peu vers le bas sur le bord axillaire de 
l'omoplate (voy.: fig. 13 et 14); b) au niveau de la partie inférieure du bourrelet glénoïdien 
par des fibres tendincuses divisées en deux faisceaux, l’un antérieur, l'autre postérieur, 
qui circonscrivent le pôle inférieur de ce bourrelet en formant le coussinet élastique du 
bras (Poirier) (voy.: Arliculalion de l'épaule); c) enfin, accessoirement, de la convexité 
d'une petite arcade fibreuse qui lui vient du tendon du grand dorsal. 

A son origine, le tendon d'insertion de la longue portion du triceps présente une véri- 
table lorsion autour de son axe; de plus, peu après sa naissance, ce tendon se divise 
en deux lames tendineuses qui vont progressivement en s'amincissant : l’une antérieure, 
longue (longue lame); lautre postérieure, très courte (courte lame) ; dans cette tor- 
sion, Ja lame antérieure descend assez bas sur la longue portion du triceps, elle devient 
successivement interne, puis postérieure; les fibres charnues de la longue portion naissent 
des faces en regard et des bords de ces deux lames, et de ce fait se logent dans l’espace 
intertendineux. 

Les fibres tendineuses et charnues de la longue portion du triceps subissent une tor- 
sion, de telle sorte que les faisceaux antérieurs deviennent postérieurs et vice versa; ainsi 
le muscle présente dans sa moilié supérieure un aspect spiralé (voy. : fig. 209 et 211), 


2° Vaste externe, — Le vaste externe s’insère : 


a) A la face postérieure de l'humérus, par une mince lame tendineuse qui va en dimi- 
nuant d'épaisseur de haut en bas sur le bord supéro-externe de la gouttière radiale (crête 
du vaste externe); ces insertions, d'aspect linéaire, se continuent en haut au niveau du 
versant postéro-interne du col chirurgical de l’humérus jusqu’à l'insertion de la capsule 
de l'articulation de l’épaule; les insertions tendineuses du vaste externe s’élargissent à 
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ce niveau et se fusionnent partiellement à la capsule; le tendon très court qui en part pré- 


sente un aspect prismatique (tendon cunéiforme du vaste externe); celui-ci descend ver- 
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ticalement le long de la face postérieure de l’humérus, recouvert en arrière et à son 
origine par le petit rond; 
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| b) Au niveau du bord externe de l'humérus, par un très court faisceau tendineux situé 
immédiatement au-dessous de la gouttière radiale entre les insertions du brachial anté- 
rieur en avant el celles du vaste interne en arrière; entre ce faisceau tendineux et la 
partie inférieure des insertions précitées, il existe une petite arcade fibreuse, l’arcade du 
vasle externe, sous laquelle s'engagent le nerf radial et la branche antérieure de l'artère 
humérale profonde, et sur la convexité de laquelle le vaste externe contracte quelques 
insertions musculaires; l 
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€) Et sur la face postérieure de la cloison intermusculaire exlerne, par implantation 
directe de fibres charnues au niveau de sa partie supérieure seulement (voy. : fig. 209). 


90 F 
3 Vaste interne. — Le vaste interne nait par des fibres charnues et de très courtes 
fibres tendineuses : 


a) De la face postérieure de l'humérus, suivant une surface triangulaire qui occupe 
toute la partie comprise entre la gouttière radiale, le bord interne de l’humérus et la 
fossette olécranienne; en bas, les insertions s'arrêtent à 1 cm. 1/2 environ au-dessus du 
pourtour de la fossette olécranienne qu’elles circonscrivent, toutefois elles descendent 
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Jus bas en dehors qu’en dedans, atteignant même la face postérieure de l’épicondyle 
où les faisceaux les plus inférieurs arrivent presque au contact des insertions de l’anconé 
(voy. : fig. 30); en haut, elles remontent contre le bord interne de l'humérus et elles longent 
le bord inféro-interne de la gouttière radiale jusqu’à proximité de son origine. 

Très étendu, le champ d'insertion humérale du vaste interne présente dans son 
ensemble la forme d’un triangle à courte base inférieure et à sommet supérieur très 
effilé; il comprend la moitié de la face postérieure de l’humérus. 


b) Sur la face postérieure de la cloison inlermusculaire interne, par implantation 
directe de fibres charnues, sauf sur loute la partie qui correspond au passage du nerf 
cubital et des vaisseaux collatéraux internes supérieurs (voy. : fig. 302). 


€) Enfin par quelques fibres musculaires sur une courte étendue de la face postérieure 
de la cloison intermusculaire externe au voisinage de son insertion sur le bord externe 
de l’humérus, ainsi que sur la crête sus-épicondylienne. 

Le vaste externe recouvre complètement la gouttière radiale sans y contracter d’inser- 
tion; vaste externe et humérus délimitent ainsi un véritable tunnel ostéo-musculo-fibreux, 
dirigé obliquement de haut en bas et de cedans en dehors, dans lequel cheminent le 
nerf radial et les vaisseaux huméraux profonds; c’est le {unnel du radial, limité en haut 
et en dehors par les insertions du vasie externe sur la lèvre supéro-externe de la gout- 
tière radiale, et en bas par celles du vaste interne. Ajoutons toutefois qu'à la sortie du 
tunnel le nerf radial traverse les insertions humérales du vaste externe sous une arcade 
fibreuse, dépendance de la cloison intermusculaire externe dite arcade du vaste externe 
(voy.: Nerf radial). 


TRAJET ET TERMINAISON. -— De cette triple surface d'insertion, les trois portions du 
triceps se portent en bas vers le coude pour se jeter sur un puissant tendon, le {endon 
tricipital, commun aux trois chefs du muscle; les fibres charnues de la partie moyenne 
du muscle (longue portion et vaste externe) sont verticales, celles des parties interne et 
externe du muscle (vastes) convergent obliquement vers le tendon et l'olécrane, el cela 
d'autant plus obliquement que leurs insertions humérales sont plus inférieures. 


Tendon tricipital. — Le tendon tricipital est très épais et aplati d'avant en arrière; 
il naît très haut dans le muscle, au niveau de la partie moyenne du bras, de la fusion 
des fibres charnues du vaste externe et de la longue portion du triceps, et par conti- 
nuation tendineuse de ces fibres, le vaste interne ne prenant aucune part à la naissance 
du tendon tricipital. 

A son origine, ce tendon est représenté par une lame tendineuse, aplatie et étalée, 
très apparente à la face postérieure du muscle, où elle présente un bel aspect blanc nacré; 
les fibres de la longue portion se fixent sur la moitié interne de la face postérieure de la 
lame tendineuse; celles du vaste externe sur la moitié externe de la face antérieure et 
sur le bord externe de cette même lame; enfin celles du vaste interne se fixent sur toute 
la face antérieure du tendon et sur ses bords latéraux au-dessous de celles du vaste 
externe; les fibres charnues les plus inférieures du vaste interne se fixent directement 
sur les bords de l’olécräne, sur un plan antérieur à l'insertion du tendon. 

Le tendon tricipital se condense et s’épaissit au fur et à mesure qu'il se rapproche de 
l'olécrane sur lequel il se termine. 


Ses insertions olécraniennes se font sur la zone rugueuse qui occupe la moitié posté- 
ricure de la face supérieure de l'olécrane en arrière de la surface lisse en croissant ; 
elles se prolongent par une expansion tendineuse aplatie d'avant en arrière sur la partie 
la plus postérieure du bord externe de l’olécrane, où elles descendent assez bas (15 à 
20 millimètres) en arrière des insertions de l’anconé que le tendon du triceps recouvre 
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en partie à son origine : c’est l’expansion tendineuse du triceps ou expansion tricipitale; 
elle est adhérente à l’aponévrose antibrachiale et la majeure partie de ses fibres se per- 
dent dans l’aponévrose de revêtement de l’anconé (voy.: fig. 210 et 213). 

Au niveau de son insertion olécranienne, le tendon du triceps brachial est séparé de 
la face postérieure de l’humérus par le cul-de-sac sous-tricipital de la synoviale du coude; 
et parfois aussi par une bourse séreuse isolée, la bourse séreuse sus-olécranienne (incons- 
tante) (voy. : fig. 213), 
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CONSTITUTION DU MUSCLE. — Le triceps brachial peut être considéré comme cons- 
titué par deux plans musculo-tendineux : l’un superficiel, l’autre profond. 


a) Le plan superficiel est représenté par la longue portion en dedans et en haut, par 
le vaste externe en dehors et en haut et par le tendon tricipital en bas (voy.: fig. 209 
et 211). 


b) Le plan profond, plus épais, est constitué par le vaste interne; il est recouvert 
par le plan précédent qu'il déborde nettement en dedans et quelque peu en dehors ; 
mais on peut lui adjoindre l’anconé qui continue vers l’avant-bras le plan du vaste 
interne; ainsi toute la couche profonde du triceps se détache de la face postérieure de 
l’humérus au-dessous de la gouttière radiale. 

Les fibres charnues du vaste interne, issues de leur champ d'insertion huméral, se 
dirigent, les moyennes verticalement en bas, les internes obliquement en bas, en dehors 
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et en arrière, les externes obliquement en bas, en dedans et en arrière, et cela d’autant 
plus obliquement qu’elles sont les plus inférieures; toutes se fixent sur la face profonde 
ou sur les bords de la lame tendineuse tricipitale, descendant plus bas en dehors qu’en 
dedans (voy.: fig. 209 et 211). 


RAPPORTS. — Le triceps brachial occupe successivement et de haut en bas trois 
régions, à savoir : l'épaule, le bras, dont il représente le seul muscle de la loge posté- 
rieure, et le coude. 
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Tendon tricipital. 


Olécrane 


__ Anconé. 
(mobs 


___.Expans.tendin. du triceps. 


1° Au niveau de l'épaule, le triceps ne comprend que le tendon d’origine de la 
longue portion et la partie la plus élevée du vaste externe. 

En avant, la longue portion est croisée transversalement par les tendons du grand 
rond et du grand dorsal, et fréquemment ce dernier détache une petite arcade fibreuse 
qui se fixe d'autre part au bord interne de la longue portion du triceps (voy. : fig. 202 
et 211); en arrière, elle est obliquement croisée par le petit rond; en outre, longue 
portion et vaste externe sont recouverts par les faisceaux postérieurs ou spinaux du 
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seaux circonflexes postérieurs et le nerf circonflexe. 
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Fic, 212. 
L'espace omo-tricipital et le quadrilatère de Velpeau; côté droit, vue postérieure. 


a) L'ESPACE OMO-TRICIPITAL est un petit espace triangulaire (triangle omo -tricipital) 


à base supéro-externe et à sommet inféro-interne; il est limité en haut par le petit rond 


et le bord axillaire de l’omoplate, en bas par le grand rond, et en dehors par la longue 


portion du triceps; dans cet espace s'engagent les vaisseaux scapulaires inférieurs qui 
abordent le versant postérieur de la région scapulaire à ce niveau (voy.: fig. 212). 


b) LE QUADRILATÈRE OU TROU CARRÉ DE VELPEAU (1) est, comme son nom l'indique, un 
espace de forme quadrangulaire, limité en haut par le petit rond et la face inférieure 


de l'articulation de l’épaule, en bas par le bord supérieur du grand rond, en dehors 


@) Anatomiste et chirurgien français (1795-1867), fut professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris, membre de l’Académie de Médecine et membre de l’Académie des Sciences. 


MUSCLES DU BRAS 


| deltoïde; en dedans, elle répond à l'angle d’écartement des deux muscles ronds; en 
{|| dehors, elle répond au col chirurgical de l’humérus, dont elle est séparée par les vais- 


Espace omo-tricipital et quadrilatère de Velpeau. — En s’insinuant entre le grand rond 
et le petit rond, c’est-à-dire dans l'aire du triangle des ronds, le tendon de la longue 
portion du triceps subdivise ce triangle en deux espaces secondaires qui sont : en dedans 
de la longue portion, l’espace omo-tricipital, et en dehors de la longue portion, le qua- 
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ar le col chirurgical de l’humérus, et en dedans par la longue portion du triceps; il 
livre passage aux vaisseaux circonflexes postérieurs et au nerf circonflexe. . 
Ces deux espaces permettent la communication entre : d’une part, le creux de Pais- 
selle et la région scapulaire par le triangle omo-tricipital; et d'autre part, le creux de 
l'aisselle et la région sous-deltoïdienne par le trou carré de Velpeau (voy.: fig, 212). 


2° Au bras la masse charnue du triceps répond : en avant, à la face postérieure du 
corps de l’humérus, dont elle est séparée au niveau de la goullière radiale par le 
nerf radial et les vaisseaux huméraux profonds, le vaste externe formant le couvercle 
de la gouttière, et aux cloisons intermusculaires; le nerf cubital, accompagné de l'artère 
collatérale interne supérieure et du rameau collatéral cubital de Krause, descend verti- 
calement arcolé à la cloison intermusculaire interne entre les fibres d'origine du vaste 
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Fic. 213. — Coupe transversale de l'articulation du coude (région olécranienne) légèrement oblique 
de haut en bas et de dedans en dehors, montrant les rapports du triceps brachial; côté droit, 
segment inférieur de la coupe. 


interne; la cloison intermusculaire interne sépare le vaste interne du paquet vasculo- 
nerveux du bras (vaisseaux huméraux et nerf médian) et du brachial antérieur; et en 
arrière, à l’aponévrose brachiale, au tissu cellulo-adipeux sous-cutané et aux téguments 
de la face postérieure du bras; dans le tissu cellulaire sous-cutané cheminent des branches 
des rameaux cutanés interne et externe du radial et des filets descendants du rameau 
cutané de l’épaule. 

Son bord externe croise le long supinateur et le premier radial externe; son bord 
interne est croisé par le nerf cubital lorsque ce dernier quitte la loge postérieure du 
bras pour gagner la gouttière épitrochléo-olécranienne (voy. : fig. 345). 


Espace huméro-tricipital. — L'espace huméro-tricipital est un espace de forme triangu- 
laire (triangle huméro-tricipital) à base supérieure et à sommet inférieur; il est limité 
en dedans par la longue portion du triceps; en haut par le bord inférieur du grand rond 
et du grand dorsal; et en dehors par la face interne de l’humérus. 

Dans cet espace, et immédiatement au-dessous du tendon du grand rond, le nerf radial 
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quitte la région axillaire pour aborder la gouttière radiale (loge postérieure du bras); 
il est accompagné dans son trajet par l’artère humérale profonde, branche de l’humé- 
rale et par ses veines satellites (voy. : fig. 331). 


3° Au coude, le triceps est représenté par son tendon d'insertion terminale (tendon 
tricipital) et par les fibres les plus inférieures du vaste interne qui débordent le tendon 
latéralement, de telle sorte qu’en arrière le vaste interne est recouvert par le tendon 
tricipital à sa partie moyenne et par l’aponévrose brachiale latéralement. 

I répond : a) en arrière, à la peau, au tissu cellulaire sous-cutané et à la bourse séreuse 
rétro-olécranienne, siège des hygromas du coude; b) en avant, au cul-de-sac sous-trici- 
pital de l'articulation du coude et à la nappe cellulo-graisseuse qui le sépare de cette 
articulation, et enfin à la bourse séreuse sus-olécranienne et au muscle sous-anconé de 
Theile lorsque ceux-ci existent; c) en dedans, au nerf cubital qui s'engage verticalement 
dans la gouttière épitrochléo-olécranienne; le nerf est accompagné par l'artère récur- 
rente cubitale postérieure anastomosée à la collatérale interne inférieure venue de l’humé- 
rale; d) et en dehors, au muscle anconé et au nerf de l’anconé qui apparait dans l’interstice 
compris entre le bord externe du triceps (vaste interne) et le bord supérieur de l’an- 
coné (voy.: fig. 213). 


VASCULARISATION. — Les artères du triceps sont fournies : a) par l’humérale pro- 
fonde el par la collatérale interne supérieure; généralement l’humérale profonde aban- 
donne une longue branche au vaste interne qui chemine verticalement dans l’interstice 
compris entre ce muscle et la longue portion : c’est l'artère du vaste interne; cette artère 
est satellite du nerf du vaste interne et de l'anconé qui se place en dehors d’elle (voy. : 
fig. 331 et 332); b) et par la circonflexe postérieure (rameau tricipital destiné à la longue 
portion du triceps). 

La récurrente cubitale postérieure et l'anastomose transversale sus-olécranienne du 
cercle artériel du coude fournissent également quelques artérioles. 

Les anastomoses sont nombreuses et importantes dans l'épaisseur du muscle; elles jouent 
un rôle indiscutable pour le rétablissement de la circulation après ligature de l’humérale, 


INNERVATION. — Le triceps brachial est innervé par le radial qui lui abandonne le 
plus souvent quatre nerfs (parfois cinq) pendant son trajet dans le creux de l’aisselle ou 
au niveau de la gouttière radiale, à savoir : le nerf de la longue portion du triceps, le nerf 
supérieur du vaste interne, le nerf supérieur du vaste externe, le nerf inférieur du vaste 
externe, et le nerf du vaste interne et de l’anconé (pour plus de détails, voy.: Branches 
collatérales du nerf radial) (voy. : fig. 331). 


ACTION. — Le triceps brachial est avant tout extenseur de l'avant-bras sur le bras ; par sa 
longue portion, il est également adducteur du bras lorsque celui-ci est écarté du tronc; enfin, dans 
l'élévation du bras, il applique la tête humérale contre la cavité glénoïde de l’omoplate. 


Muscle sous-anconé de Theile où subanconeus 


Ce muscle inconstant est représenté par quelques fibres musculaires aberrantes venues du 
vaste interne. Elles naissent de la face postérieure de l’humérus, au pourtour de la fossette olécra- 
nienne et principalement sur ses bords latéraux; elles sont le plus souvent groupées en une mince 
lame charnue qui se termine sur la face postérieure de la capsule articulaire du coude, 

Ce muscle est improprement appelé muscle tenseur de la synoviale du coude, désignation peu 
logique puisque la partie postérieure de la capsule articulaire et son cul-de-sac sous-tricipital ne 
sont tendus que lorsque l'avant-bras est en flexion sur le bras. 
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Muscle épitrochléo-cubital. 


Le muscle épitrochléo-cubital, ou muscle épitrochléo-olécranien,, est un petit muscle surnu- 
méraire inconstant comme le précédent et très variable dans sa forme, sa constitution et son 
éveloppement. , : _ | . 
RE existe, il est généralement représenté par un faisceau charnu, court, FnsuIaire 
irfois aussi triangulaire), tendu entre la face postérieure de l'épitrochlée et le bord interne de 
rh sous l’aponévrose brachiale superficielle et en arrière du nerf cubital, Il réunit l’une 
; i i érieures muscle cubital antérieur, 
‘autre les insertions supérieures du 7 e ne D ne 
s . nerf cubital et l'artère qui l'accompagne dans la gouttière SpILSeNn TANT glissent 
dans un tunnel ostéo-musculaire, entre ce muscle et la face postérieure de l'épitroch éc. is à 
Ce muscle est innervé par le nerf cubital, et le rameau qui lui est destiné nait généralemen 


i i : rar il se détache du nerf 
, rec le rameau articulaire du coude ; plus rarement, il se dé à 
d'un trone commun avec le rameau Nerf cubital). 


supérieur du eubital antérieur; il aborde le muscle par sa FACS REORORES APP en eo 

Chez un grand nombre de mammifères (singes), ce muscle exis CAEUT UE a. Que 
où il est en voie de régression, nous le considérons comme un Re se Fe PTE 
cubital postérieur; la bandelette épitrochléo-olécranienne annexée à l'articulation 


ment extrinsèque) représente le reliquat fibreux de ce muscle. 
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Au nombre de vingt, les muscles de lavant-bras sont disposés autour des deux pièces 
squelettiques de ce segment de membre (cubitus et radius) et de la membrane inter- 
osseuse; parmi ces muscles, un seul est exclusivement antibrachial, c'est le carré prona- 
teur ; enfin deux groupes musculaires de lavant-bras, les muscles épicondyliens et 
épilrochléens, s'attachent respectivement par un tendon commun sur chacune des apo- 
physes juxta-articulaires de la palette humérale, épicondyle et épitrochlée, à l’exception 
de l’anconé qui s'attache à l’épicondyle par un tendon séparé, 

Destinés principalement aux mouvements de lavant-bras, de la main et des doigts 
(pronation et supination, flexion et extension, abduction et adduclion) : ces muscles se 
terminent en majeure partie par de longs et solides tendons sur certains os du carpe 
(pisiforme), sur le métacarpe ou sur les phalanges (fléchisseurs et extenseurs des doigts), 
et pour le petit palmaire sur laponévrose palmaire superficielle, 

Topographiquement, on peut les classer en {rois groupes qui occupent respectivement 
chacune des trois loges musculaires de l’avant-bras : antérieure, externe, et postérieure, 


MUSCLES DE LA LOGE ANTÉRIEURE DE 


L'AVANT-BRA 


La loge antérieure de l'avant-bras comprend huit muscles disposés suivant {rois plans 
superposés : 

a) Le premier plan, où plan superficiel, comprend quatre muscles (voy.: fig. 215) 
qui rayonnent en éventail de l’épitrochlée à la face antérieure de l’avant-bras : ce sont, 
de dehors en dedans, le rond pronaleur, le grand palmaire, le petil palmaire et le cubilal 
antérieur, formant les muscles épilrochléens superficiels; tous ces muscles s’insèrent par 
un tendon commun sur la face antérieure de l’épitrochlée; parmi ces quatre muscles, 
le premier a une direction oblique en bas et en dehors, le dernier est à peu près vertical, 
les deux autres (muscles palmaires) ont une direction intermédiaire. 

b) Le deuxième plan, où plan moyen, est constitué par les trois muscles fléchisseurs 
des doigts, à savoir : le fléchisseur commun superficiel des doigts, le fléchisseur propre 
du pouce et le fléchisseur commun profond des doigts. 

c) Le troisième plan, ou plan profond, est représenté par un seul muscle, le carré pro- 
naleur, dont les fibres charnues ont une direction transversale (voy.: fig. 214), 

Du point de vue fonctionnel, ces huit muscles sont des fléchisseurs et des pronateurs 
de la main et des fléchisseurs des doigts; ils sont innervés par le médian et le cubital. 


ROND PRONATEUR 


Le rond pronateur ou pronateur oblique est le plus externe des muscles épitrochléens 
superficiels; aplati d'avant en arrière, il présente une direction oblique de baut en bas 
et de dedans en dehors; il occupe successivement la région du pli du coude et la moitié 
supérieure de la région antibrachiale; charnu dans ses deux tiers supérieurs, il est ten- 
dineux dans son tiers inférieur. 
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FiG, 214. — Muscles de l’avant-bras et de la main; côté droit, vue antérieure. 
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INSERTIONS. — Le rond pronateur naît en haut par deux faisceaux ou chefs; l’un 
épitrochléen où huméral, V'autre coronoïdien ou cubital. 


1° Le faisceau épitrochléen, superficiel et volumineux, s’insère par le tendon 
commun des muscles épitrochléens : a) sur la face antérieure et sur le bord interne de 


, à: 
4 ÿ= ! 


--- -Epitrochlée. 


Rond pronat. -- 


Fic. 215, 
Muscles de la loge 
antérieure 
de l'avant-bras, 
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: épitrochléens) ; 
l __ Petit patm. côté droit, 
vue antérieure. 


Grand palm, - > 


----.Cubit. ant. 


_.Apon. palm. 


l'épitrochlée suivant une surface triangulaire située immédiatement au-dessus de Ja crête 
transversale pré-épitrochléenne (voy.: fig. 20); b) sur la partie supérieure de la face 
profonde de l’aponévrose antibrachiale; c) sur la face antérieure de l’extrémité infé- 
rieure de la cloison intermusculaire interne (par quelques fibres seulement). 


ROND PRONATEUR - - —— —— 957 


Lorsqu'il existe une apophyse sus-épilrochléenne, les insertions du rond pronateur se 
prolongent d'une façon constante vers le haut, sur la bandelette sus-épitrochléenne qui 
unit l'apophyse précitée à l’épitrochlée. 

Ge faisceau est adossé et fusionné au tendon d'insertion du grand palmaire (). 


9e [e faisceau coronoïdien, profond et beaucoup plus grêle, est parfois inconstant; 
il est sous-jacent au précédent; il s’insère sur le versant interne de lapophyse coro- 
inserlions du tendon du brachial antérieur, en dehors et en avant 
s (voy. : fig. 35). 


noïde en dedans des 
des insertions coronoïdiennes du fléchisseur commun superficiel des doig 


TRAJET, DIRECTION ET CONSTITUTION DU MUSCLE. De cette origine les deux 
chefs se dirigent obliquement en bas et en dehors; ils déterminent entre eux une bou- 
lonnière musculaire dans laquelle descend verticalement le nerf médian, puis ils fusionnent; 
les fibres charnues se jettent sur les deux faces supérieure cet inférieure d'un tendon 
aplati, ce tendon s'engage ensuite entre le long supinateur, les muscles radiaux et le 
radius qu'il conlourne, 


TERMINAISON. -— Il se termine sur une facette rugueuse, véritable empreinte d'inser- 
tion, ovalaire, située au tiers moyen de Ja face externe du radius. 


RAPPORTS. Le rond pronateur présente deux faces et deux bords. 

La face antérieure ou superficielle répond : a) dans ses deux tiers supérieurs, à l'apo- 
névrose antibrachiale, à l'expansion aponévrotique du biceps, aux veines superficielles 
de l’avant-bras (veine cubitale et veine médiane) et aux filets du brachial cutané interne 
et du musculo-cutané; b) et dans son liers inférieur, où le musele est profond, au long 
supinateur, aux deux muscles radiaux, aux vaisseaux radiaux et à la branche antérieure 
du nerf radial. 

La face postérieure où profonde répond de haut en bas et de dedans en dehor au 
brachial antérieur, au tendon du biceps, au fléchisseur commun superficiel des doigts, 
aux fibres les plus inférieures du court supinateur et au radius. Dans la partie située en 
dedans du lendon du biceps, cette face est croisée par les vaisseaux eubilaux et par 
l'artère récurrente cubitale antérieure; le chef coronoïdien sépare Îles vaisseaux cubi- 
taux (portion oblique) du nerf médian. 

Le bord supéro-exlerne répond près de s insertions épitrochléennes à la goullière 
bicipilale interne, dans laquelle cheminent superficiellement la veine basilique ct la 
médiane basilique; il est croisé à distance par la veine communicante du pli du coude; 
il croise lui-même successivement le nerf médian et la terminaison de l'artère humérale 
(bifureation basse) ou ses deux branches lerminales radiale et cubitale (bifureation 
haute); il forme avee le long supinateur le V musculaire du pli du coude, dans lequel 
le tendon du biceps, tordu sur son axe, et le brachial antérieur plongent vers la profon- 
deur (voy.: fig. 203). 

Le bord inféro-interne répond en haut au grand palmaire ct plus bas au fléchisseur 
commun superficiel des doigts. 


(1) La plupart des auleurs classiques décrivent des cloisons fibreuses qui séparent les uns des 
autres les muscles épitrochléens au niveau de leurs inserlions tendineuses humérales, et sur 
lesquelles ces muscles prennent des atlaches; en réalité, ces cloisons sont artificiel Cartfact), 
car elles résultent de l’adossement de deux tendons voisins; les fibre tendineuses d'insertion y 
sont juxtaposées sans interposition de cloisons intermédiaires vraies et une dissection minutieuse 
permet de séparer les tendons les uns des autres. Une semblable remarque s'applique également 
aux muscles épicondyliens. Les insertions de ces groupes musculaires se font sur l’épitrochlée ou 
sur Pépicondyle, sauf exception pour l’anconé, par un {endon commun à tous les museles du 
groupe. 
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VASCULARISATION. — La vascularisation du rond pronateur est très variable; ce 
muscle reçoit en général plusieurs artérioles; deux sont à peu près constantes : 4) l’une 
provient de la {erminaison de l'humérale, elle suit le nerf supérieur du muscle pour 
se distribuer au chef épitrochléen; b) l'autre est issue, soit de la cubilale, soit du tronc 
des interosseuses, soit de l’arlère du nerf médian; elle suit le nerf inférieur du muscle 
et se distribue au chef coronoïdien (pédicules vasculo-nerveux du muscle). 

Les autres branches artérielles proviennent du tronc des récurrentes cubitales, de la 
récurrente cubitale antérieure, de la radiale, de linterosseuse antérieure et parfois aussi 
de la collatérale interne inférieure, 


INNERVATION. — Le rond pronateur est innervé par le médian qui lui fournit deux 
branches, à savoir : a) le nerf supérieur du rond pronaleur destiné au chef épitrochléen, 
qu'il aborde par sa face profonde; b) ct le nerf inférieur du rond pronaleur, beaucoup 
plus grêle, qui se détache du tronc commun des nerfs des muscles de la couche super- 
ficielle de l'avant-bras; cette branche est destinée au chef coronoïdien, qu'il aborde par 
sa face antérieure près du bord supérieur du muscle. 


ACTION. — Le rond pronateur est avant tout, et comme son nom l'indique, un muscle pronaleur; 
il imprime au poignet et à la main un mouvement de rotation autour d'un axe vertical qui place 
la paume de la main en dehors et le pouce en arrière, 
soirement fléchisseur de Pavant-bras sur le bras lorsque le radius est immobilisé en 
supination par la contraction du court supinateur et du biceps. 


GRAND PALMAIRE 


Le grand palmaire (radial interne) est un muscle allongé, interposé entre le rond pro- 
nateur et le petit palmaire; il s'étend de l'épitrochlée au deuxième mélacarpien; charnu 
dans sa moitié supérieure, il présente un aspect fusiforme aplati; tendineux dans sa 
moilié inférieure, il repose sur le plan des fléchisseurs. 


INSERTIONS. — Il s'insère en haut par des fibres tendincuses : a) sur la face antérieure 
de l'épitrochlée, au-dessous et un peu en dedans des insertions du rond pronateur dont il 
est séparé par la crête transversale pré-épitrochléenne; b) et sur la face profonde de 
l'aponévrose antibrachiale. 

Le tendon d'insertion du grand palmaire est fusionné aux tendons des muscles épi- 
troch'éens adjacents, à savoir : rond pronateur en avant et en dehors, petit palmaire en 
dedans et fléchisseur commun superficiel en arrière (voy.: fig. 214 et 215). 


TRAJET, DIRECTION, TERMINAISON. — À ces insertions fait suite un corps charnu, aplati 
d'avant en arrière, situé en avant du fléchisseur commun superficiel des doigts; vers la 
partie moyenne de l’avant-bras, le corps charnu fait suite à un tendon d'abord aplati, puis 
cylindrique; ce tendon croise successivement de haut en bas et de dedans en dehors le 
fléchisseur sublime, puis le fléchisseur propre du pouce (voy.: fig. 216); au niveau du 
poignet, il s'engage dans la partie externe du canal carpien, sous le ligament annulaire 
antérieur du carpe, puis il glisse en dedans de la crête du trapèze dans un tunnel ostéo- 
fibreux (coulisse du grand palmaire) pour se terminer en s’insérant par une lame tendi- 
neuse triangulaire aplatie sur la face antérieure de la base du deuxième métacarpien; deux 
expansions lendineuses accessoires se détachent du tendon du grand palmaire, lune 
interne, constante, dirigée presque horizontalement, se fixe sur la face antérieure de la 
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base du troisième métacarpien; l’autre, externe, plus grèle et inconstante, s'attache sur le 
versant inférieur de la crête du trapèze (voy.: fig. 70, 92, 216 et 217). 

Dans son ensemble, le grand palmaire est oblique en bas et en dehors, toutefois beaucoup 
moins oblique que le rond pronateur, 


ivement l'avant-bras, dont il traverse 


RAPPORTS. — Le grand palmaire occupe succe 
la face antérieure en diagonale, et le poignet. 


1° A l'avant bras, le grand palmaire répond : a&) en avant, à l’aponévrose antibrachiale, 
à l'expansion aponévrotique du biceps, qui le recouvrent, et aux vaisseaux el nerfs super- 
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ficiels de la région (brachial eulané interne et musculo-cutané); b) et en arrière, aux 
muscles fléchisseur commun superficiel des doigts et fléchisseur propre du pouce qui le 
séparent du médian, du fléchisseur commun profond et du carré pronateur (voy.: 
fig. 222). 

Son bord interne répond au petit palmaire dont il s'écarte dans sa portion tendineuse. 
Son bord externe répond en haut au rond pronateur et plus bas au long supinateur, dont 
il se rapproche de plus en plus; entre les tendons du grand palmaire et du long supi- 
nateur, il existe une gouttière dans laquelle cheminent les vaisseaux radiaux (goullière du 
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pouls) et la branche antérieure du nerf radial; mais le paquet vasculo-nerveux reste tou- 
jours quelque peu éloigné du grand palmaire dont le tendon forme la berge interne de Ja 
gouttière du pouls, alors qu'il reste au contact du tendon du long supinateur. 


2° Au poignet, le lendon du grand palmaire est situé dans la partie la plus externe de 
la gouttière carpienne; à ce niveau il est logé dans un tunnel ostéo-fibreux qui constitue la 
coulisse du grand palmaire : celle-ci est limitée en arrière par le scaphoïde et par la gout- 
tière du grand palmaire, creusée sur le trapèze; en dehors, par la crête du trapèze; en 
avant par le ligament annulaire antérieur du carpe, et en dedans par Pexpansion profonde 
de ce ligament, qui va se fixer sur la face antéricure du scaphoïde et du trapézoïde et 
parfois sur le tubereule antérieur du grand os; celle expansion le sépare des lendons 
fléchisseurs des doigts et du nerf médian compris dans le canal carpien (vox.: fig. 216 
et 224). 

Dans ce conduit ostéo-fibreux le tendon est accompagné d'une gaine synoviale de glis- 
sement, 


Près de sa terminaison, le tendon du grand palmaire est recouvert par l’adducteur du 
pouce et par le faisceau profond du court fléchisseur du pouce, qui le sépare du tendon 
du fléch 


seur propre du pouce, 


VASCULARISATION. — Le grand palmaire reçoit des artères: a) principalement de 
l'artère récurrente cubilale antérieure qui lui abandonne un où deux rameaux qui abordent 
le musele par sa face profonde : l’un d'eux (artère du grand palmaire) est satellite du 
nerf du muscle (pédicule vasculo-nerveux); il se divise dans le muscle en deux branches, 
l'une ascendante grèle, l’autre descendante, plus volumineuse et plus longue; b) et acc 
rement de la radiale, de la cubilale, et du tronc des inlerosseuses. 


INNERVATION. -— Le grand palmaire est innervé par le médian; le nerf aborde le muscle 
par son bord externe près de ses insertions humérales (voy.: fig 338). 


ACTION, — Le grand palmaire est fléchisseur de la main sur l'avant-bras (flexor carpi radialis) 


ct de l'avant-bras sur le bras: accessoirement, il tend à porter la main en pronation el en 
abduetion, 


PETIT PALMAIRE 


Le petit palmaire est un muscle grêle allongé, inconstant, situé parallèlement au g 
palmaire et en dedans de lui; il s'étend de l'épitrochlée à laponévrose palmaire; comme 
le grand palmaire, il est charnu à sa partie supérieure, lendineux à sa partie inférieure 
(vov.: fig. 214 et 215). 


INSERTIONS. -— Le petit palmaire s'insère : a) sur la face antérieure de l'épitrochlée par 
le tendon commun des muscles épitrochléens, en dedans du grand palmaire et au-dessous 
du rond pronateur dont les insertions sont séparées par la crête transversale pré-épitro- 
chléenne; b) et sur la face profonde de l’aponévrose antibrachiale, 

Le tendon de ce muscle est uni d’une part à celui du grand palmaire en dehors, el 
seur commun superficiel et du cubital antérieur en arrière. 


d'autre part à ceux du fléchis 


iforme, géné- 


TRAJET ET TERMINAISON, — A ces inserlions fait suite un corps charnu fu 


ralement court ct grêle; au tiers moyen de l’avant-bras, le muscle fait place à un tendon 
grèle qui descend sur la face antérieure du fléchisseur commun superficiel des doigts, en 
se rapprochant de plus en plus de la ligne médiane. 


CUBITAL ANTÉRIEUR = - : _ 


Son tendon, parallèle à celui du grand palmaire, devient superficiel; il s'aplatit ct 
s'épanouit en éventail au-dessus du ligament annulaire antérieur du carpe et à la partie 
moyenne du poignet, en se continuant par l’aponévrose palmaire superficielle; quelques 
fibres profondes s'arrêtent sur la face antérieure du ligament annulaire du carpe; les fibres 
les plus externes se perdent sur les insertions supérieures du court abducteur du pouce 
(voy. : fig. 214 et 215). 


RAPPORTS. — {° A l'avant-bras, le petil palmaire répond : en avant, à l'aponévrose 
antibrachiale, à l'expansion aponévrotique du biceps et aux téguments; en arrière, au 
fléchisseur commun superficiel des doigts sur lequel il repose: en dehors, au grand 
palmaire; en dedans, au cubilal antérieur (voy.: fig. 214). 


2° Au poignet, son tendon répond : en dehors, à celui du grand palmaire qui le sépare 
des vaisseaux radiaux silués dans la goutlière du pouls; en dedans au cubilal antérieur 
dont il reste éloigné; en arrière ct en dedans au nerf médian. 


INNERVATION. — Le petit palmaire est innervé par le médian: son nerf provient parfois 
d'un tronc commun avec celui du grand palmaire. 


et accessoirement flé- 
uperficielle. 


ACTION. — Le petit palmaire est fléchisseur de la main sur l'avant-b 
chisseur de l'avant-bras sur le bras et tenseur de l'aponévrose palmaire 


CUBITAL_ ANTÉRIEUR 


Le cubital antérieur est un muscle allongé, situé sur le côté interne de l'avant-bras, en 
dedans du petit palmaire: il s'étend de lépilrochlée au pisiforme. 


INSERTIONS. — Le cubital antérieur s 
chléen, l’autre cubital. 


nsère en haut par deux faisceaux : l'un épitro- 


1° Le faisceau épitrochléen nait, par un court tendon, de la face antérieure, du bord 
inférieur et du sommet de l'épitrochlée. 

Ce tendon est commun avec ceux des autres muscles épitrochléens, et plus spécialement 
avec ceux des muscles grand et petit palmaires en avant et fléchisseur commun superficiel 
en arrière et en dedans, avec lesquels il est fusionné à son origine humérale. 


2° Le faisceau cubital nait: &) sur le bord interne de l'olécrane; b) sur les deux liers 
supérieurs du bord postérieur du eubitus ou crête cubitale, par une mince lame tendi- 
neuse adhérente à l'insertion cubitale de l'aponévrose antibrachiale: ec et accessoirement, 
sur le tubercule coronoïdien, au-dessous des insertions du faisceau moyen du ligament 
latéral interne de l'articulation du coude (voy. : fig. 39 et 41). 


Une ARGADE FIBREUSE tendue entre l’olécrane et l'épitrochlée réunit ces deux fa Aux 
et donne insertion par sa convexité à quelques fibres charnues: celte arcade continue en 
bas la bandelette épitrochléo-olécranienne, mais elle est plus épaisse que cette dernière; 
toutes les deux transforment la gouttière épitrochléo-olécranienne en un tunnel ostéo- 
fibreux dans lequel s'engage le nerf cubital (voyez ce nerf). 

Le nerf cubital (accompagné dans son trajet de l'artère récurrente cubitale postérieure) 
traverse le cubital antérieur entre ses deux faisceaux épilrochléen et cubital, pour aborder 
la loge antérieure de l'avant-bras. 
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CONSTITUTION ET TRAJET. — Les fibres charnues des deux faisceaux se réunissent à 
quelques centimètres au-dessous de l'articulation du coude; elles se jettent sur un tendon 
qui apparait assez haut en avant du muscle; les fibres charnues du faisceau cubital se 
jettent obliquement sur la face postérieure ct interne du tendon et descendent très bas 
(voy. : fig. 215 et 217). 

Le muscle suit un trajet à peu près vertical, tout en longeant le bord interne de l'avant- 
bras. 

TERMINAISON, —— Le cubital antérieur se termine par un fort tendon qui se fixe sur le 
pisiforme immédiatement au-dessus des insertions de l’abducteur du cinquième doigt ; 
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au niveau de sa terminaison, des expansions lendineuses partent des bords du tendon : 
&) l'une, externe, confondue parfois avec le ligament pisi-unciformien, passe en pont devant 
les vaisseaux et nerf cubitaux pour se fixer sur l’apophyse unciforme de l'os crochu, ct 
sur Je ligament annulaire antérieur du carpe; elle prend part à la constitution de la paroi 
antérieure du canal de Guyon; b) l'autre, inlerne, se divise en deux feuillets : Fun, super- 
ficiel, se perd dans les insertions supérieures de l'abducteur du petit doigl; Pautre, 
profond, se fusionne au liganent pisi- cinquième métacarpien pour se terminer sur la 
face antérieure de la base du cinquième ct parfois du quatrième métacarpien (voy.: 
fig. 217). 

C'est cette disposition terminale du cubital antérieur et ses connexions avec le pisiforme 
qui ont fait décrire par certains anatomistes le pisiforme comme un os sésamoïde inter- 
calé dans le tendon de ce muscle; en réalité une telle conception est erronée, le pisiforme 
ne pouvant être assimilé, ni embryologiquement, ni anatomiquement, à un os sésamoïde. 
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RAPPORTS. — Le cubital antérieur entre en rapport: a) par sa face superficielle ou 
antéro-inlterne avec l’aponévrose antibrachiale et la terminaison de l'expansion aponévro- 
tique du biceps, avec les vaisseaux et nerfs superficiels (veine cubitale superficielle et 
filets du brachial cutané interne) et la peau; b) par sa face profonde ou postéro-externe 
avec le plan des fléchisseurs et le carré pronateur, 

Son bord externe s'écarte de plus en plus du pelit palmaire et entre les deux tendons 
on entrevoit le fléchisseur commun superficiel des doigts. 

Les vaisseaux ct nerfs cubitaux sont satellites du cubilal antérieur et sont en partie 
recouverts par son bord externe; l'artère ne rejoint le muscle qu'à l'union du licrs supé- 
rieur et du tiers moyen de Pavant-bras (voy.: Arlère cubilale), 


VASCULARISATION. — Les artères du cubital antérieur sont au nombre de {rois ou 
quatre; les plus importantes naissent de la cubitale au niveau de son liers moyen; elles 
pénètrent le muscle de sa face profonde, Un rameau très grêle destiné plus spéciale- 
ment à la partie voisine des insertions supérieures se détache de la récurrente cubitale 


postérieure. 


INNERVATION. — Le cubital antérieur est innervé par le nerf cubilal qui lui aban- 
donne plusieurs filets (deux à six en moyenne), parmi lesquels on distingue le plus 
souvent deux nerfs principaux, le nerf supérieur et le nerf inférieur du cubilal antérieur, 


ACTION. Le eubital antérieur est fléchisseur et légèrement addueteur de la main sur lavant- 
bras; de plus, par l'intermédiaire du ligament pisi-cinquième métacarpien, il imprime au bord 
cubital de la main un mouvement de rotation de dedans en dehors. 

Le cubital antérieur se contracte synergiquement avec le grand palmaire, le cubi posté 
et les radiaux, afin de fixer le poignet lorsque les doigts exécutent un mouvement de prise ef 
comme dans l'acte qui consiste à serrer un manche d'outil. 


icur 
ace 


MUSCLES FLÉCHISSEURS DES DOIGTS 


Les muscles fléchisseurs des doigts (longs fléchisseurs, par opposilion aux courts flé- 
chisseurs du pouce et du petit doigt, qui font partie des éminences thénar et hypothénar), 
forment un groupe de trois muscles qui occupent le plan moyen (plan des fléchisseurs) 
de la loge antérieure de lavant-bre 

Ces trois muscles s'étendent du squelette antibrachial aux phalanges et ont une action 
commune, la flexion des doigts. 

Ils sont disposés suivant deux couches : a) l'une, superficielle, comprend le fléchisseur 
commun superficiel des doigts; b) l'autre, profonde, comprend le fléchisseur commun 
profond des doigts en dedans et le fléchisseur propre du pouce en dehors (voy. : fig. 218, 
220 ct 222) ‘ 


Fléchisseur commun superficiel des doigts. 


Le fléchisseur commun superficiel des doigts où fléchisseur sublime est un muscle 
aplati, large ct très épais, charnu dans sa partie supérieure, tendineux et fasciculé dans 
Sa partie inférieure. 

A l’avant-bras, il est interposé entre les muscles épilrochléens superficiels et la couche 


profonde des fléc] 


urs (fléchisseur commun profond et fléchisseur propre du pouce) 


qu'il recouvre complètement. Il s'étend de l’épitrochlée et des deux os de lavant-bras 
à la face palmaire de la phalangine des quatre derniers doigts. 
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INSERTIONS. — Ses insertions supérieures se font par l'intermédiaire de deux faisceaux : 
l'un épitrochléo-cubital, l’autre radial. 


1° Le faisceau où chef épitrochléo-cubital nait : a) de la face antérieure de l'épi- 
lrochlée par un lendon commun avec les autres muscles épitrochléens; ses insertions 
sont siluées au-dessous de celles du rond pronateur, mais elles atteignent en haut ja 
crête transversale pré-épitrochléenne sur laquelle elles contractent de solides insertions 
(crête du fléchisseur commun superficiel); au-dessus des insertions du ligament latéral 
interne et en dehors de celles du grand et du petit palmaire et du cubital antéricur; 
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b) de la face superficielle du faisceau moyen du ligament latéral interne de l'articulation 
du coude; c) du tubercule coronoïdien et du bord interne de lapophyse coronoïde, 
au-dessous et en dedans des insertions du faisceau coronoïdien du rond pronateur ct 
du tendon du brachial antérieur (voy.: fig. 35). 


9 Le faisceau ou chef radial s'insère par des fibres charnues et de courtes fibres 
tendineuses sur la ligne oblique du radius (bord antérieur de l'os), sur une longueur de 
8 centimètres depuis la partie inférieure de la tubérosité bicipitale jusqu’à la face externe 
de l'os; ces insertions, presque linéaires, sont comprises entre celles du court supinateur 
au-dessus et en dehors, et celles du fléchisseur propre du pouce au-dessous et en dedans 
(voy.: fig. 48). 
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Les deux faisceaux sont réunis au niveau de leurs insertions par une arcade fibreuse, 
J'arcade du fléchisseur, analogue à l’arcade du soléaire; cette arcade naît de la partie 
la plus élevée de la ligne oblique du radius, elle décrit une courbe à concavité supérieure 
et externe pour se terminer sur le versant interne de l’apophyse coronoïde au-dessous 
et en dedans des rugosités d'insertion du brachial antérieur; par sa convexité, l’arcade du 
fléchisseur donne naissance à des fibres charnues qui rendent ainsi continue et homogène 
la longue ligne d'insertion du fléchisseur sublime, qui s'étend en oblique depuis Pépi- 
trochlée jusqu'à la partie moyenne du versant externe du radius. Sous cette arcade 
s'engagent le nerf médian et l'artère cubitale accompagnée de ses deux veines satellites 
(voy. : fig. 218 et 303). 


CONSTITUTION DU CORPS CHARNU ET DES TENDONS. — La réunion des deux faisceaux 
donne naisance au corps musculaire, épais et aplati d'avant en arrière, large dans la 
moitié supérieure de l’avant-bras; son bord interne descend à peu près verticalement, 
tandis que son bord externe, oblique en bas et en dedans, laisse apercevoir le fléchisseur 
propre du pouce. 

Vers la partie moyenne de lavant-bras, il se divise en quatre corps charnus auxquels 
font suite presque immédiatement quatre tendons, tout d’abord aplatis, puis cylindriques. 

Le corps charnu du muscle est disposé suivant deux plans : 

a) L'un, superficiel, aplati, provient en grande partie du faisceau radial, des fibres 
superficielles du faisceau épitrochléo-cubital et de l’arcade du fléchisseur ; ses fibres 
donnent naissance à deux corps charnus bipennés auxquels font suite les tendons du 
médius et de l’annulaire; 

b) L'autre, profond, plus étroit, présente assez souvent un aspect digastrique; il provient 
des fibres profondes du faisceau épitrochléo-cubital; ce plan musculaire est alors constitué 
par un ventre supérieur et deux ventres inférieurs inégaux, l’externe plus volumineux que 
l'interne, séparés les uns des autres par une lame tendineuse intermédiaire; les deux 
ventres inférieurs se continuent par les tendons divergents de l'index et de l’auriculaire 
(Poirier) (voy. : fig. 218 et 223), 


DISPOSITION ET TRAJET DES TENDONS. —- Les quatre tendons du fléchisseur sublime 
sont tout d’abord placés sur deux plans à l’avant-bras et dans le canal carpien qu'ils 
traversent verticalement de haut en bas: a) deux sont superficiels, ce sont ceux du 
médius et de l’annulaire; b) deux sont profonds, sous-jacents aux précédents, ce sont 
ceux de l'index et de l’auriculaire, 

Au niveau du bord inférieur du ligament annulaire antérieur du carpe, ils atteignent la 
paume de la main et divergent pour gagner leurs doigts respectifs; les tendons destinés 
à l'index et à l'auriculaire s’écartent de plus en plus de la ligne médiane, si bien que les 
quatre tendons se placent sur un même plan à la paume de la main; ces tendons sont 
aplatis et glissent en avant des tendons du fléchisseur commun profond, mais au niveau de 
l'articulation métacarpo-phalangienne les deux tendons (superficiel et profond) pénètrent 
dans une gaine ostéo-fibreuse que nous décrirons plus loin. 


TERMINAISON. — Au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne, chaque tendon 
se déprime en une gouttière dont la concavité postérieure se moule sur la face antérieure 
du tendon fléchisseur profond correspondant; puis, vers le tiers supérieur de la première 
phalange, chaque tendon se divise en deux languettes aplaties qui s’écartent lune de 
l’autre pour contourner le tendon correspondant du fléchisseur profond; un peu au-dessus 
de l'articulation phalango-phalanginienne, les bords internes de chaque languette (anciens 
bords externes en raison de la torsion) se réunissent et échangent quelques fibres entre- 
croisées, constituant le chiasma tendineux de Camper (chiasma tendinosum); puis 
s'écartant à nouveau l’une de l'autre en arrière du tendon fléchisseur profond, devenu 


PATURET, — I, : 
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alors superficiel, chaque languette s'applique entre la phalangine et ce dernier pour 
s’'insérer finalement sur la partie moyenne des crêtes rugueuses dites crêtes marginales 
qui bordent latéralement la face antérieure de la phalangine (voy.: fig. 219 et 221). 

Chaque tendon issu du fléchisseur commun superficiel est ainsi perforé par le tendon 
correspondant du fléchisseur commun profond et forme pour son passage une boutonnière, 
d’où la dénomination de {endon perforé et de tendon perforant que l'on donne respecti- 
vement à chacun d'eux (voy. : fig. 219). 
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lendineux. 


Fléchisseur commun profond des doigts. 


Le /léchisseur commun profond des doigts est un muscle épais et large, aplati d'avant en 
arrière, situé entre le fléchisseur sublime en avant, le cubitus et la membrane inter- 
osseuse en arrière. Il s'étend depuis le tiers supérieur de l'avant-bras jusqu'a la face 
palmaire de la phalangette des quatre derniers doigts, et, comme le fléchisseur commun 
superficiel avec lequel il présente de grandes analogies, il est charnu à sa partie supérieure, 
tendineux et fasciculé à sa partie inférieure. 

Son corps charnu occupe les deux tiers internes du plan musculaire profond de la loge 
antérieure de l’avant-bras. 


INSERTIONS. — Le fléchisseur commun profond des doigts présente des insertions 
osseuses, membraneuses et aponévrotiques. 


1° Ses insertions osseuses se font principalement sur le cubitus et accessoirement sur 
le radius, par implantation directe de fibres charnues. 
Sur le cubitus, il s’insère : a) sur les deux tiers supérieurs des faces antérieure et 
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interne de l'os; b) et sur ses bords antérieur et postérieur; ces insertions remontent en 
haut au-dessous de l'apophyse coronoïde, en s’insinuant entre les insertions du brachial 
antérieur en dedans et celles du court supinateur en arrière et en dehors. 

Sur le radius, il se fixe par quelques faisceaux sur le versant antérieur du bord interne 
ou interosseux de l'os, à quelques millimètres au-dessous de la tubérosité bicipitale (voy. 
fig. 35 et 48). 

Une petite arcade fibreuse réunit les insertions radiale et cubitale du muscle: de la 
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convexité de cette arcade partent quelques fibres charnues qui établissent la continuité de 
ce dernier; sous cette arcade s'engagent les vaisseaux et nerfs interosseux antérieurs. 


2° Ses insertions membraneuses c aponévrotiques se font par un mélange de 
fibres charnues et de courtes fibres tendineuses sur la moitié interne de la face antérieure 
de la membrane interosseuse au mème niveau que ses insertions osseuses cübitales, c’est- 
à-dire au-dessus du carré pronateur, et sur le tiers supérieur de la face profonde de l’apo- 
en antibrachiale, dans la zone comprise entre le cubital antérieur et la crête du 
cubitus. 
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CONSTITUTION DU CORPS CHARNU ET DES TENDONS. — De ces multiples origines les 
fibres musculaires descendent verticalement; mais les plus internes, obliques en bas, en 
avant et en dehors, s’enroulent autour du cubitus en contournant sa face interne. 

Le corps charnu qui en résulte se divise bientôt en trois, plus exceptionnellement en 
quatre faisceaux charnus, accolés les uns aux autres, parmi lesquels le plus externe venu 
du ligament interosseux et destiné à l'index est le plus volumineux; à chacun de ces 
faisceaux charnus fait suite une lame tendineuse aplatie, sur la face profonde de laquelle 
se jettent les fibres charnues jusqu’à la partie inférieure de l’avant-bras; le tendon qui 
fait suite à celte lame est cylindrique et conserve sa forme arrondie jusqu’à la bouton- 
nière que lui ménage le tendon fléchisseur superficiel, 


DISPOSITIONS DES TENDONS. — Les trois ou quatre tendons fléchisseurs profonds sont 
plus volumineux que ceux du fléchisseur commun superficiel; ils restent placés sur un 
même plan; sous-jacents aux tendons du fléchisseur commun superficiel, ils descendent 
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F16. 221, — Insertions terminales d'un muscle inilerosseux et lombrical, et des tendons 
fléchisseurs communs des doigts; vue latérale. 


verticalement sur la face antérieure du carré pronateur, puis dans le canal carpien où 
ils sont situés sur un même plan. 

A l'avant-bras, le plus interne est généralement commun aux deux derniers doigts, et 
sa division ne s'effectue le plus souvent que dans le canal carpien. 

A la paume de la main, les quatre muscles lombricaux s'attachent sur les tendons flé- 
chisseurs profonds, et chacun de ces tendons diverge en gagnant chaque doigt corres- 
pondant, tout en restant satellite du tendon fléchisseur commun superficiel; ils glissent à 
la face antérieure des deux premières phalanges, puis ils traversent le tendon fléchisseur 
superficiel sur la face antérieure de la première articulation interphalangienne (tendon 
perforant) et deviennent alors superficiels. 

De la face postérieure de chaque tendon s'échappe une petite languette tendineuse qui 
bi El sur la face antérieure du chiasma tendineux : c’est le frein du tendon (voy. : 
ig. 221). 


TERMINAISON. — À la sortie de la boutonnière du tendon fléchisseur commun super- 
ficiel, le tendon fléchisseur profond s’aplatil légèrement, puis il s’étale pour se terminer 
par une insertion transversale, en éventail, sur la face antérieure de la base de la 
phalangette: 
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Fléchisseur propre du pouce. 


Le muscle fléchisseur propre du pouce (long) est un musele allongé, épais, aplati d'avant 
en arrière, semi-penniforme, situé sur le même plan que le fléchisseur commun profond, 
mais en dehors de lui; il est compris entre le radius et le ligament interosseux en 
arrière, le fléchisseur sublime et le tendon du grand palmaire en avant, Il s'étend du 
radius à la face palmaire de la phalange unguéale du pouce; et comme les deux muscles 
précédents, il est charnu à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, 


INSERTIONS. — Le fléchisseur propre du pouce s'insère : a) sur la face antérieure 
légèrement excavée du radius, au niveau d'une surface triangulaire à base inférieure et 
à sommet supérieur (vo fig. 48), comprise entre les inserlions du fléchisseur sublime 
sur la ligne oblique en haut et en dehors et les insertions du carré pronateur en bas; 

_ b) sur le bord externe de l’apophyse coronoïde du cubitus par un petit faisceau grêle, 
inconstant, commun avec le fléchisseur sublime dit faisceau accessoire de Gantrer; ce 
faisceau suit le même trajet que la corde ligamenteuse de Weitbrechl; celle insertion 
commune des deux muscles représente chez l’homme le vestige de la fusion du fléchis- 
seur propre du pouce au fléchisseur commun profond des doigts, disposition que lon 
observe normalement chez certaines espèces animales, les singes en particulier ; l’exis- 
tence du fléchisseur propre du pouce est spéciale à l’homme car aucun autre primale ne 
possède ce muscle à l'élat isolé; -— c) et sur le tiers externe de la face antérieure de la 
membrane interosseuse au-dessus du carré pronateur. 

Sur le radius, les insertions se font par implantation directe de fibres charnues et sur 
la membrane interosseuse par un mélange de fibres charnues et de courtes fibres ten- 
dineuses. 


CONSTITUTION, TRAJET ET DIRECTION. - De cette vaste surface d'insertion les 
fibres charnues se dirigent, les plus supérieures verticalement, les inférieures oblique- 
ment en bas et en dedans, et d'autant plus obliques et plus courtes qu'elles naissent plus 
bas: toutes ces fibres se jettent sur la face postéro-externe d’une lame tendineuse apparue 
très haut dans le muscle (partie moyenne de l’avant-bras); de celte lame qui longe le 
bord interne du corps charnu se dégage un tendon cylindrique qui se place en dehors 
des tendons du fléchisseur commun profond, et en avant du carré pronateur, Les fibres 
les plus inférieures du muscle se jettent sur le bord externe du tendon au niveau du poi- 
gnet (voy. : fig. 218 et 220). 

Le tendon descend verticalement, puis s'engage sous le ligament annulaire antérieur 
du carpe, traverse le canal carpien dans sa partie la plus externe et sur le même plan 
que les tendons fléchisseurs profonds; à sa sorlie du canal carpien, le tendon longe le 
versant interne de l’éminence thénar; puis il devient oblique en bas et en dehors et che- 
mine alors entre les deux faisceaux du court fléchisseur du pouce; puis il croise la face 
interne de l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce en passant entre ses deux 

: fig. 191 et 216). 


sésamoïdes d’où il gagne enfin le pouce (voy 


TERMINAISON. — Au niveau de la première phalange, il s’aplatit el se termine en se 
fixant sur la face antérieure de la base de la phalange unguéale du pouce. 


Ainsi que les tendons fléchisseurs profonds des autres doigts, il présente au niveau des 
doigts et sur ses deux faces un petit sillon longitudinal. 
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Muscle tenseur de la gaine des fléchisseurs. 


On désigne sous ce nom un petit faisceau aberrant, très rare du reste, du fléchisseur propre du 
pouce; sous-jacent à ce muscle, il s'insère en haut sur la face antérieure de la membrane inter- 
osseuse ct sur le radius, un peu au-dessus des insertions du carré pronateur; en bas, il se perd par 
des pinceaux de fibres sur les gaines synoviales des fléchisseurs. 


RAPPORTS DES MUSCLES FLÉCHISSEURS DES DOIGTS 


Les rapports des muscles fléchisseurs des doigts doivent être envisagés successivement 
à l'avant-bras, au poignet, à la paume de la main el aux doigts, 


l'A l'avant-bras, les muscles fléchisseurs des doigts sont disposés suivant deux 
couches : l'une, superficielle, comprend la totalité du muscle fléchisseur sublime; l'autre, 
profonde, est représentée par le fléchisseur commun profond en dedans et le fléchisseur 
propre du pouce en dehors. 


4) Dans les deux tiers supérieurs de l’avant-bras, la masse musculaire des fléchisseurs 
répond : 4) en avant, aux muscles épitrochléens superficiels, rond pronateur, grand pal- 
maire, pelil palmaire et cubital antérieur; ces muscles se détachent et divergent de lépi- 
trochlée en croisant obliquement la face antérieure du fléchisseur sublime, et cela d’au- 
tant plus obliquement qu'on les envisage de dedans en dehors; le rond pronateur sépare 
le fléchisseur commun superficiel des doigts des vaisseaux radiaux et de la branche anté- 
rieure du nerf radial, cette dernière étant située en dehors des 'AÏSSCAUX; — &) en 
arrière, aux deux os de l’avant-bras, à la membrane interosseuse et aux vaisseaux el 
nerfs interosseux antérieurs; ceux-ci cheminent à la face antérieure de cette membrane, 
au niveau de l’interstice du fléchisseur commun profond et du fléchisseur propre du 
pouce; — -) en dedans, au cubital antérieur qui est uni dans la partie la plus supérieure 
de l’avant-bras au fléchisseur sublime par l'intermédiaire du tendon commun des muscles 
épitrochléens; — 3) et en dehors, au long supinateur dont le séparent les insertions 
radiales du rond pronateur (vo fig. 222), 

Entre les deux couches des fléchisseurs cheminent, sur la ligne médiane, le nerf médian 
et son artère satellite; celui-ci s'engage sous l’'arcade du féchisseur sublime pour atteindre 
l'inlerstice intermusculaire de la couche profonde des fléchisseurs; les vaisseaux cubi- 
taux sont situés en dedans du médian; l'artère descend tout d'abord obliquement en bas 
et en dedans; très profonde, elle passe sous le chef coronoïdien du rond pronateur qui 
la sépare du nerf médian, puis elle s'engage sous l’arcade du fléchisseur commun super- 
ficiel pour se placer entre les deux fléchisseurs communs; elle change alors de direction et 
devient verticale à l'union du tiers supérieur et du tiers moyen de l’avant-bras; devenue 
plus superficielle, elle rejoint à ce niveau son nerf homonyme qui l’accompagne dans le 
reste de son trajet antibrachial, en se plaçant en dedans d’elle, 


b) Au tiers inférieur de l'avant-bras, les trois muscles fléchisseurs sont en grande partie 
tendineux: ils se disposent suivant trois plans : 4) un plan superficiel qui correspond aux 
tendons superficiels du médius et de l'annulaire: b) un plan moyen qui correspond aux 
tendons superficiels de l'index et du petit doigt; c) et un plan profond qui correspond 
aux trois où quatre tendons profonds et au tendon du fléchisseur propre du pouce placés 
côte à côte; le nerf médian chemine tout d’abord en dehors du tendon fléchisseur super- 
ficiel de l'index, puis du médius, alors que le tendon fléchisseur de lPindex qui lui devient 
satellite glisse en arrière de lui (Braine) (voy. : fig. 223). 

Ges tendons sont en rapport; 4) en avant, avec le grand et le pelit palmaire et avec 


— 9271 


MUSCLES FLÉCHISSEURS DES DOIGTS 


niveau Îles 


l'aponévrose antibrachiale, dans Pinter “alle compris entre ces nn a ee 
les épitrochléens (grand palmaire, petit palmaire, cubital antérieur a nus # 
ss laissent voir dans l'intervalle la face antérieure du fléchisseur commun superficiel des 
ot 8) en arrière, avec le carré pronateur dont les fibres sont ne pc 
lement, donc perpendiculairement à la direction des tendons me * Li 
ec les vaisseaux et nerf cubitaux qui les séparent du tendon du cubital an si eur; 
Ne dehors, avec les vaisseaux radiaux (artère en dedans, nerf en dehors) qui les 
Emi du tendon du long supinateur (voy.: fig. 244). 
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Les vaisseaux et nerfs cubitaux cheminent plus superficiellement hors du canal carpien, 
en avant du ligament annulaire antérieur du carpe, dans la gouttière pisi-unciformienne 
bridée en avant par une expansion antérieure du ligament annulaire dorsal du carpe 
(canal de Guyon). 


Les rapports des tendons entre eux méritent d’être précisés. 

a) A l'entrée du canal carpien, les tendons sont disposés comme précédemment suivant 
trois plans, à savoir : d'avant en arrière, un premier plan, superficiel, est représenté par 
les tendons fléchisseurs superficiels du médius et de l’annulaire; un deuxième plan, moyen, 
est représenté par les tendons fléchisseurs superficiels de l'index et de l’auriculaire issus 
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de ce même muscle, mais ceux-ci sont déportés en dehors de l'axe du canal carpien 
et débordent dans ce sens les tendons précités; peu après son entrée dans le canal car- 
pien, le tendon de l’auriculaire se place dans le même plan que celui de l'annulaire; enfin 
un troisième plan, profond, est représenté par les quatre tendons du fléchisseur commun 
profond situés sur un même plan et le tendon du fléchisseur propre du pouce placé en 
dehors de ceux-ci. 

b) Dans le canal carpien et à sa sortie, les tendons fléchisseurs superficiels de l’auricu- 
laire et de l’annulaire se mettent sur le même plan et en dedans de l'axe du canal carpien, 
tandis que les tendons fléchisseurs superficiels de l'index et du médius restent superposés 
et en dehors des précédents; celui de l'index, étant postérieur par rapport à celui du 
médius, le déborde toutefois notablement en dehors, le tendon du fléchisseur propre du 
pouce est situé en dehors du tendon fléchisseur superficiel de l’index et presque sur le 
même plan que lui; les tendons du fléchisseur commun profond sont placés côte à côte sur 
un même plan postérieur; tous ces tendons sont entourés de gaines synoviales. 
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Le nerf médian chemine dans le canal carpien avec les tendons fléchisseurs; il est 
placé en dehors du tendon fléchisseur superficiel du médius et en avant du tendon 
fléchisseur superficiel de lPindex (voy.: fig. 224). 


3° A la paume de la main, les tendons fléchisseurs se dispersent en éventail dans la 
direction des doigts correspondants. 


Le tendon du fléchisseur propre du pouce est situé dans la loge palmaire externe en 
pleine éminence thénar; il s'écarte de plus en plus des tendons qui vont à l'index, alors 
qu'il chemine dans une gouttière comprise entre les deux faisceaux du court fléchisseur 
du pouce, pour aborder la gouttière des deux sésamoïdes du pouce. 

Dans ce trajet, il répond : en arrière, à l'adducteur du pouce dont il est séparé par le 
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faisceau profond du court fléchisseur du pouce; en avant, au court abducteur du pouce 
et au faisceau superficiel du court fléchisseur du pouce; el en dehors, dans le fond de la 
gouttière formée par lés deux faisceaux du court fléchisseur du pouce, au premier méta- 
carpien; dans ce trajet le tendon cest entouré d'une gaine synoviale qui lui est propre. 


Les tendons fléchisseurs communs destinés à chacun des quatre derniers doigts sont 
disposés suivant deux plans superposés, superficiel et profond, qui oceupent la loge pal- 
maire moyenne. 

Ils sont en rapport : 

a) En avant, avec l'arcade palmaire superficielle (formée par l’anastomose de l'artère 
cubitale avec la radio-palmaire) et avec les artères digitales issues de la convexité de cette 
arcade, les branches terminales du médian et du cubital et avec l’aponévrose palmaire 
moyenne; les vaisseaux sont placés sur un plan superficiel par rapport aux nerfs et de 
ce fait ceux-ci (nerfs digitaux et anastomos® médian-cubital) séparent des tendons du 
fléchisseur commun superficiel, de l’arcade palmaire superficielle et de ses branches ; 
23 
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les nerfs digitaux du premier et du deuxième espace venus du médian cheminent parallè- 
lement aux tendons, ce dernier étant compris entre les tendons de l'index et du médius; 
le nerf digital du troisième espace, issu du médian, croise obliquement la face antérieure 
du tendon fléchisseur superficiel du médius; enfin le nerf digital du quatrième espace, 
venu de la branche superficielle du cubital, croise obliquement les tendons destinés à 
lannulaire (voy.: fig. 341). 

b) En arrière, avec l'arcade palmaire profonde, la branche profonde du cubital, Pad- 
ducteur du pouce (pour ceux de lindex et du médius seulement) et avec les interosseux 
palmaires recouverts de l’aponévrose palmaire profonde, 

A ce niveau, les tendons fléchisseurs profonds donnent insertion aux muscles lombri- 
caux sur leurs faces en regard, 

Chaque groupe tendineux digital, étagé en deux plans, est compris dans une petite 
loge parallélépipédique qui s'étend de l'orifice inférieur du canal carpien à l'orifice 
d'entrée de la gaine ostéo-fibreuse des doigts, et qui est délimitée par des expansions de 
l'aponévrose palmaire (bandelettes prétendineuses, fibres perforantes, fibres profondes) 
(voy.: Aponévroses palmaires) (voy.: fig. 286). 


!* Au niveau des doigts, chaque paire de tendons fléchisseurs, le superficiel aplati, 
le profond cylindrique, occupe un tunnel ostéo-fibreux dont l'ensemble forme la gaine 
ostéo-fibreuse des doigts; toutefois, à la racine du doigt, avant de s'engager dans ce 
tunnel, les tendons passent dans un anneau fibreux situé en regard de l'articulation 
métacarpo-phalangienne; cet anneau est limité : en avant, par les fibres transversales du 
ligament palmaire antérieur interdigital; en arrière, par le ligament transverse inter- 
métlacarpien palmaire, épaississement de l'aponévrose palmaire profonde; et sur les 
côtés, par des bandelettes qui réunissent dans un plan sagiltal ces deux formations liga- 
mentaires el qui constituent les ligaments interdigilaux de Legueu el Juvara (voy. : Apo- 
névroses de la main). 


GAINES OSTÉO-FIBREUSES DES DOIGTS 


Les gaines ostéo-fibreuses des doigts s'étendent de l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne à la partie moyenne de la troisième phalange; chacune d'elles présente un aspect 
semi-cylindrique dont les limites sont constituées en arrière par le plan osseux des trois 
phalanges, ainsi que par la face antérieure des deux articulations interphalangiennes, et 
en avant par une gaine fibreuse épaisse et solide, disposée en gouttière et insérée sur les 
bords des phalanges et plus spécialement sur la crête osseuse marginale que l’on observe 
sur la face antérieure de chaque phalange (voy. : fig. 130 et 225). 

Le plan Squelettique et les articulations interphalangiennes forment avec la gaine 
fibreuse un véritable tunnel dans lequel se logent les tendons fléchisseurs et la gaine 
synoviale digitale qui les accompagne. 

La gaine fibreuse bride très efficacement les tendons fléchisseurs, à tel point qu'elle 
ne s’affaisse pas lorsque les tendons sont enlevés (Poirier). 

Sa constilulion est variable suivant les parties envisagées : a) au niveau de chaque 
phalange, elle est très épaisse et très résistante, constituée en grande partie par des fibres 
circulaires disposées en demi-anneaux dont l'ensemble forme le ligament vaginal (liga- 
menlum vaginale); b) par contre, au niveau des articulations interphalangiennes, elle est 
très amincie et constituée principalement par des fibres obliques entrecroisées formant le 
ligament crucial (ligamentum crucialum), ce dispositif est dû à la flexion répétée des 
doigts et à ce niveau elle présente des interstices par où s'engagent parfois des pelotons 
adipeux qui font saillie à l’intérieur de la gaine au cours de la flexion; ces interstices 
ont également une grande importance du point de vue pathologique, car ils permettent 
au pus des panaris superficiels de fuser à l’intérieur de la gaine et de donner ainsi 
naissance par la suite à un panaris profond (panaris de la gaine). 


MUSCLES FLÉCHISSEURS DES DOIGTS —- : 275 


A sa partie supérieure, c'est-à-dire au niveau de la tête du métacarpien correspondant, 
Ja gaine ostéo-fibreuse digitale se continue par une formation analogue évasée en enton- 
noir, constituée par l'aponévrose palmaire en avant, le ligament transverse du métacarpe 
en arrière et les faisceaux de fibres perforantes latéralement : c'est par cet interstice que 
les tendons fléchisseurs vont pénétrer la gaine ostéo-fibreuse, Précisons en outre que les 
gaines ostéo-fibreuses des doigts adhèrent à la face antérieure des articu'ations inter- 
phalangiennes. 

La gaine fibreuse el les lendons fléchisseurs qui y sont contenus entrent en rapport 
avec les vaisseaux et nerfs collatéraux palmaires, ainsi qu'avec les téguments palmaires 
du doigt. 

La paire de tendons fléchisseurs, comprise dans la gaine ostéo-fibreuse digitale, est 
entourée par une gaine synoviale qui se prolonge elle-même à la paume de la main 
au-dessus de l'orifice d'entrée de la gaine ostéo-fibreuse; les vaisseaux destinés à ces 
tendons entraînent avec eux la séreuse en formant de véritables mésos appendus à la 


end, extens. 


Coupe transversale Lang. lat. du tend. ext. 
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des tendons fléchisseu 


(perforant). 


_ Gaine fibreuse (lg. vaginal). 


face profonde des tendons fléchisseurs; ce sont les mésotendons ou vincula lendinum de 
Weitbrecht (voy.: Gaines synoviales des doigts) (voy. fig. 219, 221 et 225). 

La gaine fibreuse joue le rôle d'une véritable poulie de réflexion au cours des mouve- 
ments de flexion des phalanges les unes par rapport aux autres et principalement dans le 
mouvement dit de gâchette (flexion interphalangienne). 


VASCULARISATION DES MUSCLES FLÉCHISSEURS DES DOIGTS 


La vascularisalion artérielle des trois muscles fléchisseurs est particuliérement riche 
el importante. Les artères viennent les unes directement de la radiale et de la cubitale 
rameaux musculaires), les autres indirectement par l'intermédiaire du tronc des récur- 
rentes cubilales, de l'interosseuse antérieure et de l'artère du nerf médian. 


1° Le fléchisseur commun superficiel reçoit par sa face antérieure de chacune des deux 
artères principales de lavant-bras (radiale et cubitale) de trois à cinq branches muscu- 
laires et par sa face poslérieure des branches de la cubitale (portion oblique); quant à 
l'artère du nerf médian, dans la moitié des cas, et principalement dans le type court, elle 
se termine dans le muscle qu’elle aborde par sa face profonde. 

Accessoirement, le faisceau épitrochléo-cubital reçoit une ou deux artérioles du tronc 
des récurrentes cubilales ou de la récurrente cubitale antérieure. 

Les anastomoses intramusculaires assurent les échanges possibles entre les systèmes 
radial et cubital. 


2° Le fléchisseur commun profond reçoit par sa face antérieure des branches de la 
Cübitale et parmi celles-ci l’une d'elles, relativement volumineuse, accompagne le nerf 
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que le cubital envoie à ce muscle; cette artère est souvent dédoublée; enfin, accessoirement, 
il recoit quelques artérioles grèles du tronc des récurrentes cubitales et de l'artère du nerf 
médian, mais seulement lorsque cette dernière est bien développée; par sa face posté- 
rieure et son bord externe, il reçoit des rameaux artériels venus de l'interosseuse anté- 
ricure. 


3° Le fléchisseur propre du pouce reçoit par sa face antérieure trois où quatre artères 
de la radiale et accessoirement une ou deux artérioles de l'artère du nerf médian el par 
son bord interne des rameaux de l’interosseuse antérieure. 


INNERVATION DES MUSCLES FLÉCHISSEURS DES DOIGTS 


Les nerfs des muscles longs fléchisseurs des doigts viennent du médian et du cubilal. 

Le médian innerve le fléchisseur commun superficiel, le fléchisseur propre du pouce 
et les deux chefs externes du fléchisseur commun profond (plus les deux premiers 
lombricaux qui lui sont annexés). 

Le cubital innerve les deux chefs internes du fléchisseur commun profond (plus les 
s lombricaux qui lui sont annexés), 
eur commun superficiel reçoit par sa face profonde deux sortes de filets 


deux dern 
Le fléch 


étagés : a) les uns proviennent de la continuation du tronc commun des nerfs des muscles 


pitrochléo- 


superficiels de l’avant-bras : ils sont plus spécialement destinés au chef 
cubital; b) les autres, très grèles, issus directement du nerf médian, sont destinés au chef 
radial de ce muscle (voy.: Branches collatérales du nerf médian). 

Le nerf du fléchisseur propre du pouce provient tantôt directement du médian, lantôl 
et le plus souvent du trone commun des nerfs des museles profonds de l'avant-bras; ce 
nerf aborde le muscle par sa face antérieure, près de son bord interne et vers la partie 
moyenne de lPavant-bras. 

Les nerfs du fléchisseur commun profond abordent ce muscle par sa face antérieure; 
ceux qui sont issus du médian sont au nombre de deux où trois celui qui vient du cubital 
est plus vo'umineux, il se divise en deux rameaux avant d'aborder le musele, il est cons- 
tamment accompagné d’une branche artérielle issue de l'artère cubitale et destinée au 
muscle. 


ACTION DES MUSCLES FLÉCHISSEURS DES DOIGTS 


s, et au cours de 
on sur lesquelles 


Ainsi que leur nom l'indique lous ces muscles sont des fléchisseurs des doigt 
la flexion des doigts les gaines fibreuses constituent de vérité les poulies de réfle 
ent les tendons fléchisseurs et leurs gaines synoviales. 

Le fléchisseur commun superficiel fléchit la deuxième phalange sur la 
rement le doigt sur la main et la main sur J'avant-bras. 

Le fléchisseur commun profond fléchit la troisième phalange sur la deuxième, puis la deuxième 
sur la première, déterminant ainsi le mouvement de gâchetle que produit le tireur en pressant 
sur la gâchette du fusil (par action combinée avec le fléchisseur sup! iel); enfin secondairement, 
il fléchit la première phalange sur la main et la main sur lavant-} 

Les muscles fléchisseurs communs (superficiel ct profond) n'ont aucune action sur les premières 
phalanges, les vrais fléchisseurs de ces dernières sont les interosseux palmaires; enfin pour que 
les fléchisseurs communs puissent agir sur les deux dernières phalanges, il faut que primitivement 
la première phalänge soit immobilisée par la contraction des extenseurs qui précède celle des 
fléchisseurs. 

Le fléchisseur propre du pouce fléchit la deuxième phalange sur la première et accessoirement 
la première sur le premier métacarpien, mais il ne possède aucune action sur ce dernier; s 
paralysie n'entraîne done que la perte de la flexion de la phalange terminale du pouce: tous ces 
muscles jouent un rôle important dans la préhension et dans l'acte de serrer ou de presser un 


et secondai- 


objet dans la main (voyez plus loin : Mouvements de la main et des doigts. Etude anatomique 
de la préhension). 
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CARRÉ. PRONATEUR 


plus épais 
ieure de 


Le carré pronateur ou pronaleur transverse est un muscle quadrilatère aplati, 
à sa partie inférieure qu'à sa partie supérieure, situé à la partie antérieure et in 
J'avant-bras; il représente à lui seul le plan profond des museles de la loge antérieure de 
r nt-bras; ses fibres, dirigées transversalement, endent du radius au cubitus (voy. : 


fig. 226). 


INSERTIONS. — Ses insertions se font : a) sur le cubilus, au niveau du quart inférieur 
de la face antérieure et du bord antérieur (crête oblique) de cet os, par une lame tendi- 
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neuse superficielle et par des fibres charnues profondes; b) et sur le radins, au niveau du 
quart inférieur de la face antérieure et du bord externe de cet os; en dehors, les insertions 
radiales atteignent la crête pronatrice (Gérard); en bas, elles s'arrêtent à un demi-centi- 
mètre au-dessus du rebord marginal antérieur du radius (voy.: fig. 35, 41 et 48). 


RAPPORTS. — Sa face antérieure est recouverte par une mince aponévrose, dite aponé- 
vrose du carré pronateur. Le carré pronateur est croisé perpendiculairement à la direction 
de ses fibres par des muscles où tendons du plan antibrachial moyen et superficiel, et par 
des vaisseaux et des nerfs, c’est-à-dire de dedans en dehors par le cubital antérieur, les 
vaisseaux et nerfs eubitaux, le fléchisseur commun profond des doigts qui le sépare 
du fléchisseur sublime, le nerf médian, et le fléchisseur propre du pouce; le long supi- 
nateur répond à son bord externe. 
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Sa face postérieure recouvre les deux os de l'avant-bras, le ligament interosseux, le nerf 
interosseux antérieur issu du médian et ses vaisseaux satellites (voy. : fig. 226). 

Son bord inférieur reste à distance de linterligne articulaire radio-carpien, mais répond 
à l'articulation radio-cubitale inférieure, 


VASCULARISATION. — Le carré pronateur reçoit par sa face antérieure trois à cinq 
artères grêles de la radiale et de la cubilale, et accessoirement quelques ramuscules de 
l'artère du nerf médian lorsque celle-ci est du type long, ainsi que de la eubito-transverse 
ct par sa face postérieure des branches de l'artère interosseuse antérieure. 


INNERVATION. — Le carré pronateur est innervé par le nerf interosseux antérieur, 
encore appelé nerf du carré pronateur, branche du médian; ce long nerf, satellite de 
l'artère interosseuse antérieure, est appliqué contre le ligament interosseux; il aborde le 
muscle par sa face profonde et lui abandonne plusieurs filets. 


ACTION, -— Le carré pronateur, prenant son point fixe sur le cubitus, produit une rotation de 
dehors en dedans du radius; il porte ainsi la main et l'avant-bras en pronation. 


MUSCLES DE LA LOGE EXTERNE DE L'AVANT-BRAS 


La loge externe de l’avant-bras comprend quatre muscles qui sont disposés suivant deux 
couches : «) lune, superficielle, est représentée par trois muscles longs qui, en allant de 
dehors en dedans et d'avant en arrière, sont : le long supinaleur, le premier radial externe 
et le deuxième radial externe (1); b) l'autre, profonde, est représentée par un seul muscle 
enroulé autour du radius, le court supinaleur; ce dernier déborde en avant et en arrière 
les muscles précédents et empiète sur les loges antibrachiales antérieure et postérieure. 

Parmi ces muscles, seul le court supinateur s'insère simultanément sur les deux os 
de l'avant-bras; d'autre part, le court supinateur et le deuxième radial externe, s'insérant 
sur l'épicondyle, font partie des muscles épicondyliens; quant aux deux autres, le long 
supinateur et le premier radial externe, ils s'insèrent sur le bord externe de palette 
humérale, 

Tous ces muscles sont innervés par le radial, nerf de l'extension de la main et de la 
supinaltion, 


LONG SUPINATEUR 


Le long supinaleur où muscle huméro-slylo-radial de Poirier, dénomination qui ne 
préjuge en rien de sa fonction, est un muscle allongé, aplati et charnu en haut, tendineux 
dans son tiers inférieur, tendu entre le bord externe de l’humérus et l’apophyse styloïde 
radiale, 

Situé à l'union de la face antérieure et de la face externe de l'avant-bras, il représente 
le muscle le plus superficiel de la loge externe, ct fait nettement saillie sous la peau à 
la partie supérieure de l’avant-bras. 


INSERTIONS. —— Il s'insère en haut, par des fibres charnues entremélées de courtes 
fibres tendineuses : a) sur le tiers inférieur du bord externe de l’humérus (crête sus- 


(1) Le qualificatif d’externe attribué aux muscles radiaux tient à ce que le grand palmaire 
(fexor carpi radialis) est parfois désigné sous le nom de muscle radial interne, 
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épicondylienne); ses insertions se font sur une étendue d'environ 8 centimètres entre la 
gouttière radiale en haut et les insertions du premier radial externe en bas (à deux 
travers de doigt au-dessus de l’épicondyle); elles sont comprises entre celles du brachial 
antérieur en avant et celles de la cloison intermusculaire externe et du vaste externe en 
arrière; b) et sur la face antérieure de la cloison intermusculaire externe du bras 
(voy. : fig. 20, 30 et 229). 
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TRAJET ET DIRECTION. Les fibres charnues qui font suite à ces inserlions donnent 
sance à un corps musculaire aplati transversalement au-dessus de l'articulation du 
coude, puis aplati d'avant en arrière au-dessous de cette articulation, si bien que dans 
ensemble les fibres charnues du muscle subissent une torsion en s'enroulant autour de 


son axe. 

Le muscle descend sur le bord externe de l'avant-bras en recouvrant les muscles radiaux 
et le rond pronateur, puis ses fibres charnues se jettent sur un tendon aplati qui nait à 
la partie moyenne de l’avant-bras; ce tendon descend verticalement en dehors du radius 
en se rélrécissant de plus en plus. 
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TERMINAISON. -— Très mince à sa terminaison, le tendon s'épanouit en éventail et 
la base de l'apophyse styloïde radiale (voy.: fig. 48, 


s'insère sur la face externe de 
50 et 227). 


RAPPORTS. — Les rapports du long supinateur doivent ètre envisagés successivement 


au bras, au coude ct à lavant-bras. 


1° Au bras, il est compris entre le brachial antérieur en avant, dont il est séparé 
par le nerf radial et la récurrente radiale antérieure, et le triceps brachial (vaste externe) 
dont il est séparé par la terminaison de l’humérale profonde; en dehors, il 
‘aponévrose brachiale, au tissu cellulaire sous-cutané avec les vaisseaux el 
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F6. 228, —— Coupe transversale ae t'avant-bras à la partie moyenne (main en supination) ; 
côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). En vert, les aponévroses. 


2° Au coude, le long supinateur contribue à la formation de la gouttière bicipilal 
externe, dont il représente la limite externe. Il repose en arrière sur le brachial antérieur 
aillie épicondylienne; il répond en 


et le premier radial externe, qui le sépare de la s ! ; ë 
dedans au biceps et à son tendon dont le séparent la veine médiane céphalique et le 
musculo-cutané; en dehors et en avant, à l’aponévrose antibrachiale et aux téguments. 

Dans le fond de la gouttière bicipitale externe, comprise entre Île biceps et le long 
supipateur, se trouvent la terminaison du nerf radial et la récurrente radiale antérieure, 
anastomosée à la branche antérieure de lhumérale profonde; vaisseaux et nerf sont 


recouverts par le bord interne du long supinateur. 


3° A lavant-bras, il répond : a) profondément, au premier radial externe, au rond 
pronateur, au fléchisseur commun superficiel des doigts et au fléchisseur propre du pouce, 
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aux vaisseaux radiaux et à la branche antérieure du nerf radial, cette dernière élant 
contenue dans la gaine du long supinateur; le long supinateur est le muscle satellite de 
l'artère radiale et sert de repère en médecine opératoire pour la ligature de cette artère; 
b) et superficiellement, à l'aponévrose antibrachiale, au tissu cellulaire sous-cutané, à 
la veine radiale superficielle et à ses affluents, aux filets du musculo-cutané et à la peau. 

Son bord antéro-interne croise le rond pronateur et répond à distance au grand pal- 
maire; son bord posléro-exlerne répond en haut au premier radial externe, plus bas il 
est croisé par le tendon du long abducteur du pouce. 

Au tiers inférieur de l'avant-bras, le muscle fait place à son tendon et celui-ci délimile 
avec le tendon du grand palmaire une gouttière, la gouttière du pouls, dans laquelle che- 
minent l'artère radiale et ses deux veines satellites, qui deviennent ainsi plus superficielles 
après s'être dégagées de la face profonde du muscle, 

Enfin c’est entre le radius et le tendon du long supinateur que s'engage la branche anté- 
rieure (sensitive) du nerf radial pour attcindre la face dorsale de lavant-bras, 


VASCULARISATION. — Les arlères du long supinateur proviennent de la branche anté- 
rieure de lhumérale profonde, de la récurrente radiale antérieure, et par quelques 
rameaux grèles (de deux à trois en moyenne) directement de l'artère radiale. 


INNERVATION, — Le nerf du long supinateur se détache du radial dans la portion 
haute de la gouttière bicipitale externe : il pénètre le muscle au coude par sa face interne 
isé en deux ou trois filets (voy. : fig. 303, 338 et 340), 


après s'être di 
ACTION. — Le long supinateur est avant tout fléchisseur de lavant-bras sur le bras: il ne 
devient sup r que lorsque la main est placée en pronation complète, alors sa contraction place 
la main en position intermédiaire entre la supination et la pronation. 


PREMIER RADIAL EXTERNE 


Le premier radial externe où muscle long radial est un muscle allongé, aplati, qui 
occupe le bord externe du coude et de l'avant bras; charnu dans son tiers supérieur, il 
est tendineux dans ses deux tiers inférieurs; il s'étend du bord externe de la palette 
humérale au deuxième métacarpien, 


INSERTIONS. — Le premier radial externe s'insère par des fibres charnues entremélées 
de quelques fibres lendineuses : 4) sur le bord externe de la palette humérale ou plus 
exactement sur la crêle juxla-marginale entre la saillie de l'épicondyle en bas et les inser- 
tions du long supinateur en haut; ces insertions vont en s'élargissant de haut en bas sur une 
longueur d'environ 2 em. 1/2 à 3 centimètres; b) sur la cloison intermusculaire externe; 
c) el sur le versant supérieur de l’épicondyle par l'intermédiaire du {endon commun des 
muscles épicondyliens où ses insertions sont fusionnées avec celles du deuxième radial 
externe. 


TRAJET ET DIRECTION. — À celle zone d'inserlion fait suile un corps charnu, prisma- 
tique triangulaire, qui descend verticalement entre le long supinateur en dehors et le 
deuxième radial externe en dedans. 

A la partie moyenne de l’avant-bras, le corps charnu se jette sur un tendon aplati et 
large qui devient progressivement cylindrique; ce tendon est tout d'abord superposé à 
celui du deuxième radial externe, mais au quart inférieur de l’avant-bras les deux ten- 
dons se juxtaposent, le premier radial externe en dehors, le deuxième radial externe en 
dedans; ils s'engagent sous le ligament annulaire dorsal du carpe, et glissent tous les 


PATURET, — 11, 21 


282 = MUSCLES DE L'AVANT-BRAS 


deux dans une même gouttière ostéo-fibreuse, la gouttière ou coulisse des radiaux, entourés 
chacun d'une gaine synoviale. 

A la face dorsale du poignet, les tendons des radiaux divergent : le tendon du premier 
radial externe traverse verticalement la partie la plus interne de la tabatière anatomique; 
puis il s'engage obliquement en bas et en dedans sous le tendon du long extenseur du 
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F1G. 229. — Muscles de l'avant-bras; cêté droit, pue postéro-exlerne. 


TERMINAISON. — Il se termine en s’insérant sur une petite empreinte située à la face 
dorsale du tubercule externe de la base du deuxième métacarpien (voy.: fig. 93, 230 
et 245). 
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RAPPORTS. — Superficiellement, au tiers supérieur de l'avant-bras, le premier radial 
externe est recouvert en grande partie par le long supinateur et l'aponévrose antibra- 
chiale; au tiers inférieur de l’avant-bras, il est croisé comme le deuxième radial externe 
par les tendons du long abducteur et du court extenseur du pouce; enfin, au poignet, il 
est croisé par le long extenseur du pouce. 

Par sa face profonde, il recouvre l'articulation du coude, le deuxième radial externe, 
puis la face dorsale de l'articulation du poignet et du carpe et l'interligne carpo-méta- 
carpien. 

Au niveau de la tabatière anatomique, son tendon est en rapport en dehors avec la 
radiale, qui donne à ce niveau la dorsale du carpe, et en dedans avec le deuxième radial 
externe. 


VASCULARISATION. — Le premier radial externe reçoit ses artères nourricières de la 
récurrente radiale antérieure, de la radiale, et accessoirement par quelques fines artérioles 
de la branche antérieure de l’humérale profonde; d'une façon constante le corps charnu 
reçoit à sa partie supérieure une artériole importante de la récurrente radiale antérieure; 
cette branche suit le nerf du muscle et le pénètre par sa face profonde. 


INNERVATION. — Le premier radial externe est innervé par le radial; son nerf, très 
court, naît dans la gouttière bicipitale externe et pénètre le muscle par sa face interne 
un peu au-dessous de lépicondyle (voy.: fig. 334). 


ACTION. — Le premier radial externe est extenseur et abducteur de la main: sa contraction 
incline la main vers le bord externe de l’avant-bras: il est alors antagoniste du cubilal pos- 
térieur. 


DEUXIÈME RADIAL. EXTER 


Le deuxième radial externe où muscle court radial est situé au-dessous et en dedans 
du précédent; semblable au premier radial externe, il plus court que lui; toutefois 
son corps charnu est plus volumineux, 


INSERTIONS. — Le deuxième radial externe est un muscle épicondylien et comme tel 
il se détache : 

a) De la face antérieure et du bord externe de l'épicondyle par le tendon commun des 
muscles épicondyliens, entre les insertions du premier radial externe en haut et celles 
de l’extenseur commun des doigts et de l’extenseur propre du cinquième doigt en bas 
(voy. : fig. 239). 

b) Et de la cloison fibreuse qui le sépare de lextenseur commun des doigts sur une 
hauteur de 4 à 5 centimètres (voy.: Aponévroses de l'avant-bras); parfois les tendons 
d'insertion du deuxième radial externe et de l’extenseur commun des doigts sont disso- 
ciés et partiellement intriqués au long de leur zone de contact (Hovelacque); enfin ajou- 
tons que quelques fibres du deuxième radial externe passent dans le ligament antérieur 
de l'articulation du coude. 


TRAJET ET DIRECTION. — De celte zone d'insertion se détache un corps charnu, pris- 
le 


matique triangulaire, légèrement ineurvé en gouttière, qui se moule sur le radius 
muscle descend verticalement en recouvrant le court supinateur et les insertions radiales 
du rond pronateur; il se jette à la partie moyenne de l'avant-bras sur un tendon aplati 
qui apparait très haut à la face externe du muscle, mais qui se détache du corps charnu, 
toujours plus bas que celui du premier radial externe; au tiers inférieur de l’avant-bras, 
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son tendon arrondi se dégage de celui du premier radial externe et se place en dedans 
de ce dernier; à la face dorsale de l'extrémité inférieure du radius, il glisse dans la cou- 
lisse des radiaux, puis s'engage sous le long extenseur du pouce à la face dorsale du 
poignet; il change alors de direction et devient un peu oblique en bas, en arrière et en 
dedans (voy.: fig 244). 


Long supinat. 


Ext. com. des doigts. == 
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\ 
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Muscles et tendons 
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el de la main, 
côlé droit. 


TERMINAISON. — Le tendon du deuxième radial externe se termine en s'insérant sur 
la face dorsale de l’apophyse styloïde du troisième métacarpien; une petite bourse séreuse 
de glissement sépare le plus souvent le sommet de l’apophyse du plan tendineux (voy. : 
fig. 93, 230 et 245). 


RAPPORTS. -— Superficiellement, le deuxième radial externe est recouvert en grande 
partie par le premier radial externe et, comme ce dernier, il est croisé de haut en bas 
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par les tendons du long abducteur, du court extenseur et du long extenseur du pouce. 

A son origine, il est recouvert par l’extenseur commun des doigts. 

Par sa face profonde, il recouvre de haut en bas le court supinateur dont il est séparé 
par un espace celluleux de glissement; le rond pronateur; les faces postérieures du radius, 
de l'articulation du poignet et du carpe ct l'interligne carpo-métacarpien. 

Dans la coulisse des radiaux, il est entouré, ainsi que le premier radial externe, par une 
gaine synoviale (voy. : fig. 276). 

Au point de croisement des muscles long abducteur ct court extenseur du pouce, les 
deux tendons des radiaux sont séparés de ces muscles par une bourse séreuse, la bourse 

siège fréquent de laï crépitant du poignet (voy.: fig. 276). 


séreuse de Larger, 


VASCULARISATION. — La vascularisation du deuxième radial externe est à peu de chose 
près calquée sur celle du premier radial; ce muscle reçoit une ou deux artères princi- 
pales qui proviennent de la récurrente radiale antérieure où de la radiale, el des arté- 
rioles accessoires fournies par ces deux artères et par la branche antérieure de l'humérale 
profonde. 

Près de leurs insertions humérales, les muscles radiaux pré 
des cas) une artère commune venue de la récurrente radiale antérieure : 
radiaux; dirigée transversalement en dehors, elle se bifurque en deux branches deslinécs 
à chacun des muscles. 


sentent parfois (30% 
est l'artère des 


INNERVATION. Le deuxième radial externe est innervé par le radial: son nerf est 
issu, soit directement du radial près de sa bifurecalion, soil de la branche postérieure du 
radial; il aborde le muscle par son bord interne au tiers supérieur de Pavant-bras ; 
accessoirement il reçoit un deuxième nerf (nerf inférieur du deuxième radial externe) 
fig. 304 ct 333). 


venu de la branche motrice du radial (voy 


ACTION. — Le deuxième radial externe est avant tout un exlenseur de la main; son insertion 
terminale élant située en dehors de lFaxe de la main, il est aussi légèrement abducteur. 


COURT SUPINATEUR 


Le court supinaleur (1) est un muscle court, épais et large, profondément situé au niveau 
du tiers supérieur de lavant-bras et enroulé autour du radius; il présente l'aspect d'un 
demi-cylindre creux (voy.: fig. 234). 

I s'étend de l'épicondyle et du cubitus au radius; il est formé de deux faisceaux dis- 
pos en deux plans, l'un superficiel, allongé, dont les fibres ont une direction sensi- 
blement verticale et d'autant plus verticale qu'elles ont une terminaison plus inférieure; 
l'autre, profond, dont les fibres ont une direction transversale ou légèrement oblique. 

Les inserlions el la constitution du muscle court supinateur ont été diversement inter- 
prélées par la plupart des anatomistes; elles ont été remarquablement précisées par 
Reinhold. 


1. — Faisceau superficiel. 


ORIGINES. — Le faisceau superficiel, presque exclusivement tendineux à son origine, 
nait: a) du versant inférieur et du sommet de lPépicondyle par un tendon commun avec 
les autres muscles épicondyliens dont la disposition affecte celle d’un éventail fibreux; 


.() Article à consulter : REINHOLD (PAUL) : Sur le court supinateur. Comptes rendus de l’Associa- 
lion des Analomistes, 1923, p. 451. 
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b) du ligament latéral externe de l'articulation du coude; c) de la crête saillante située 
en arrière de la fossette sous-sigmoïdienne du cubitus appelée crêle rélro-sigmoïdienne, 
les insertions du musele se faisant immédiatement en arrière de celles du ligament annu- 
laire de l'articulation radio-cubitale supérieure: d) et de la crête supinatrice sous-jacente 
à la précédente, sur une longueur de 4 à 5 centimètres par l'intermédiaire d'une mince 
lame lendineuse qui est intimement unie à l'expansion fibreuse de l’extenseur commun 
des doigts et que nous désignons sous le nom d'expansion aponévrolique de l'extenseur 
commun des doigts (voyez ce muscle) (voy.: fig. 36, 37 et 233). 

Sur l'épicondyle, les insertions de ce faisceau sont fusionnécs 
neuses des muscles cubital postérieur et extenseur propre du cinquième doigt. 


avec les fibres tendi- 


Epicondyle. 


Bouton de la br. post. 
dun. radial. ==> 


Tendon du biceps. court supinateur; 
côlé droit, 
vue antérieure 
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Court supin. 


(f. prof.) 72 court supin. 


(f. superf.). 


Sur le cubitus, l'insertion supérieure de ce faisceau remonte parfois jusqu'à la partie 
la plus inférieure de la face latérale externe de lolécrane, et dans certains cas elle s’in- 
sinue sous le muscle anconé, tandis que les insertions les plus inférieures sont parfois 
difficiles à séparer de celles du long abdueteur du pouce, que le court supinateur recouvre 
partiellement à ee niveau (voy : fig. 242). 


TRAJET. — Les fibres charnues forment une couche musculaire aplatie, mince à son 
origine, épaisse de 5 à 6 millimètres environ à sa partie moyenne, qui se dirige très 
obliquement en bas, en dehors et en avant, en contournant le radius. 


TERMINAISON. — Il se termine par une lame aponévrotique peu épaisse qui s'insèrc 
sur le versant supérieur de la ligne oblique du radius, immédiatement au-dessus des inser- 
tions du fléchisseur sublime, depuis la tubérosité bicipitale jusqu'aux insertions du rond 
pronateur (voy.: fig. 231 et 233); les fibres antérieures et supérieures sont obliques en 
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avant et en bas et se dirigent vers l'extrémité supérieure de la ligne oblique du radius, 
tandis que les fibres postérieures et inférieures descendent obliquement en bas et en 
avant presque verticalement vers la partie moyenne de la ligne oblique du radius, où 
elles vont se terminer au niveau des insertions du rond pronateur; sur le radius, les inser- 
tions les plus inférieures de ce faisceau sont recouvertes par le rond pronateur (voy.: 
fig. 227). 


2. — Faisceau profond. 


Le faisceau profond est plus large, plus épais et plus trapu que le précédent; il déborde 
en haut et en bas ce dernier, 


ORIGINE. — Il nail : 4) par un {endon commun au faisceau superficiel de la face anté- 
rieure de l'épicondyle et du ligament latéral externe de larticulalion du coude, et plus 


Fiac. 232, 
Insertions radiales 
du faisceau profond 
du court supinaleur Faise. pre 
sur (f. inf. 
une bue externe 
de l'extrémité 
supérieure 
du radir 
côlé droil. 


Faise. prof. 
(f[. moy). 


is. com. 


spécialement de son faisceau moyen; sur l’épicondyle les insertions se font très près du 
bord externe de cette apophyse et immédiatement au-dessous de celles de lextenseur 
commun des doigts; — b) de la face profonde de la lame tendineuse, d'origine épicon- 
dylienne, du faisceau superficiel; c) et par des fibres charnues de la moitié postérieure 
de la fosselle sous-sigmoïdienne du cubilus, fossette comprise entre les deux branches 
de bifurcation du bord externe de l'os. 


TRAJET. — Les fibres charnues du faisceau profond sont courtes, dirigées presque 
transversalement; a) les supérieures, presque horizontales, sont exclusivement d’origine épi- 
condylienne; elles constituent une bande musculaire qui s'enroule autour du col du 
radius et dont le bord supérieur répond au cul-de-sac annulaire synovial de l'articula- 
tion radio-cubitale supérieure, ce dernier lui servant de véritable séreuse de glissement; 
b) les inférieures, d’origine cubitale, sont légèrement obliques en bas et en dehors; dans 
son ensemble le musele contourne la face postérieure, puis la face externe du radius. 
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TERMINAISON. — Il se termine : a) par ses fibres supérieures sur le versant antéro- 
interne du col du radius, au-dessus de la tubérosilé bicipitale; b) par ses fibres moyennes 
sur la face antérieure et externe de l'os en dehors de la tubérosité bicipitale, au niveau 
d'une petite crête irrégulière haute de 15 à 20 millimètres et parallèle au grand axe de 
la tubérosilé (crête du court supinaleur) (voy. : Radius, et fig. 51); c) el par ses /ibres infé- 
rieures sur une surface losangique rugueuse qui occupe le versant postéro-exlerne du 
tiers supérieur du radius, en arrière des insertions du faisceau superficiel; ses fibres les 
plus inférieures descendent jusqu'au niveau de l'insertion du rond pronateur, 


L'insertion radiale des deux faisceaux du court supinateur cest séparée par une étroite 
bande osseuse, vierge d'insertion, située en dehors et au-dessus de la ligne oblique ou bord 


antérieur du radius (voy.: fig. 231 et 


RAPPORTS. — Dans son ensemble et par ses deux faisceaux, le court supinateur repré- 
‘sments de cylindre creux emboîtés lun dans l'autre, qui entourent en spi- 
cependant les bords supérieur et inférieur du faisceau 
pondants du fais iel de 10 à 15 millimètres 


sente deux 
rale le tiers supérieur du radius 
profond débordent les bords corr 
environ, 

Entre les deux fa aux du court supinateur chemine dans un interstice celluleux la 
branche postérieure du nerf radial, accompagnée d'une petite artériole venue de la 
récurrente radiale antérieure. 

Avant de traverser le court supinateur, le nerf s'engage sous une petite arcade fibreuse 
en sauloir : c'est l'arcade du court supinaleur où arcade de Fréhse, 
du nom de l'auteur qui l’a décrite en premier lieu (voy.: fig. 231 et 233); elle est située 
au niveau du bord supérieur du faisceau superficiel et présente une disposition à conca- 
vité supérieure avec deux bords : l’un postéro-interne qui n'est autre que le chef épi- 
condylien du faisceau superficiel du muscle; Paulre antéro-externe, plus grêle, qui se 
ieur de ce mème faisceau et sur l'appareil ligamentaire externe de 


au superfic 


allongée, dispos 


perd sur le bord supér 
l'articulation du coude; par suite de cette disposition, la branche postérieure du nerf 
radial perfore le faisceau superficiel du court supinaleur près de son bord supérieur, et 
à lravers l'orifice fibreux que délimitent les bords de cette arcade. 

La branche profonde du nerf radial glisse entre les deux chefs du court supinateur, 
mais n'entre pas au contact du radius et cela quelle que soil la posilion de lavant-bras; 
le nerf est toujours séparé de l'os par le faisceau profond sur lequel il repose, Au niveau 
du bord inférieur de ce mème faisceau, ou parfois entre les deux couches du muscle, le 
nerf radial s’épanouit en un bouquet de branches terminales qui vont se distribuer aux 


museles des couches superficielle et profonde de la loge postérieure de l'avant-bras; seul le 
nerf interosseux postérieur continue la direction du nerf; parfois mème ces branches 
nerveuses motrices se placent de part et d'autre d'une arcade fibreuse (RielMel) (voy. : 
Nerf radial). 


Par sa face profonde, concave, le court supinateur répond au tiers supérieur du radius, 
au cul-de-sac périradial de la synoviale du coude qui lui sert de séreuse de glissement, 
au ligament latéral externe de l'articulation du coude auquel il adhère intimement (fais 
ceau moyen), à l’orifice triangulaire compris entre les deux os de lavant-bras ct le bord 
supérieur de la membrane interosseuse par lequel s'engagent les vaisseaux interosseux 


postérieurs. 

La partie inférieure du muscle recouvre le long abducteur du pouce. 

Par sa face superficielle, convexe, il appartient aux {rois loges antérieure, externe et 
postérieure de l’avant-bras. 
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Dans la loge antérieure il forme le fond de la gouttière bicipitale externe et l’on aper- 
çoit aisément le muscle lorsqu'on écarte le long supinateur en dehors. Le musele est séparé 
de la tubérosité bicipitale et du tendon du biceps, ainsi que de la corde ligamenteuse de 
Weitbrecht par la bourse séreuse de Ward Collins (voy. : fig. 306). 

Dans les deux autres loges, il est recouvert par les muscles épicondyliens qui sont, de 
dedans en dehors, l'anconé dont il est séparé par la récurrente radiale postéricure, le 
eubital postérieur, lextenseur propre du petit doigt, l’extenseur commun des doigts, le 
deuxième radial externe et enfin le premier radial externe. 

Son bord antéro-supérieur répond à la capsule articulaire du coude qui le sépare 
du condyle huméral; il répond également à la tête du radius, partant à l'articulation 
radio-cubitale supérieure, au brachial antérieur et au tendon du biceps. 


Ext. com. des doigls.- => ----- 
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- Court supinaleur el branche postérieure du nerf radial; côlé droit, vue latérale, 


Son bord antéro-inférieur longe les insertions du fléchisseur commun superficiel au 
niveau de la ligne oblique du radius; d'autre part, il répond par ce bord au rond pro- 
nalcur, enfin il est croisé par les vaisseaux radiaux et la branche antérieure du nerf 
radial, 

Son bord postéro-inférieur répond aux insertions les plus supérieures du long abduc- 
teur du pouce, qu'il croise postérieurement; c’est dans l’interstice long abducteur du 
pouce-courl supinateur que l'artère interosseuse postérieure apparait entre les deux 
couches musculaires de la loge postérieure du bras (voy.: fig. 222); enfin signalons le 
nerf interosseux postérieur (branche terminale de la branche postérieure du nerf radial) 
qui s'échappe sous ce bord. 


VASCULARISATION. — Les artères du court supinateur sont fournies par les récurrentes 
radiales antérieure et postérieure, dont un rameau suit la branche postérieure du nerf 
fadial; par l'interosseuse postérieure, et accessoirement par la radiale, soit directement, 
soit indirectement par l'artère des radiaux. 


PATURET, — Il, 25 
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radial externe ct l’extenseur propre du petil doigt; b) sur la face profonde de l’aponé- 
vrose antibrachiale qui le recouvre; €) sur la cloison fibreuse qui le sépare du deuxième 


INNERVATION. — Le court supinateur est innervé par la branche postérieure où branche 
motrice du radial qui lui abandonne quatre à cinq filets pendant la traversée du muscle, 


ACTION. — Comme son nom l'indique, il est franchement supinaleur ; il imprime à l'avant- 
bras et à la main un mouvement de rotation qui porte la paume de la main en avant et le pouce 
en dehors. 

Le muscle s'enroule autour du radius dans la pronation, il se déroule dans la supinalion (voy.: 
fig. 234). 
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ceaux di court supinateur par rapport aux deux os de l'avant-bras el au tendon bicipital: B, 
l'enroulement du musele autour du radius dans la pronalion et les rapports du tendon bicipital 
avec le faisceau profond de ce muscle; côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schéma- 
tique) (la flèche indique le sens de l’enroulement). 


--- Ext. com. des doigts. 


Ext. propre de l'anrieulaire.. ee 2 = 
RG RAGE RES Long abduct. du pouce. 


MUSCLES DE LA LOGE POSTÉRIEURE 


DE L'AVANT-BRAS 


== Court ext. dit ponce. 


La loge postérieure de Pavant-bras comprend Auil muscles qui sont disposés en deux 


couches, l’une superficielle, l'autre profonde, composées respectivement de quatre muscles 

chacune : 

see Tabat. anal. 
a) La GOUCIHE SUPERFICIELLE comprend de dehors en dedans les museles épicondyliens 

suivants : lexlenseur commun des doigts, l'extenseur propre du petit doigt, le cubital pos- 

lérieur et l'anconé; ces muscles sont confondus en haut par un tendon commun d'insertion 

(à l'exception de l’anconé). 


t. propre de l'index. = 22 2 > 


== Long ext, du pouce. 
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b) La COUCHE PROFONDE comprend quatre muscles grèles, destinés au pouce et à l'index, 
qui croisent obliquement les muscles précédents : ce sont, de haut en bas et de dehors en 
dedans : le long abducteur du pouce, le court extlenseur du pouce, le long exlenseur du 
pouce et l’extenseur propre de l'index. 

Tous ces muscles sont innervés par le radial, nerf de l'extension : à l'exceplion de 
celui de l’anconé, leurs nerfs proviennent de la branche postérieure du nerf radial. 


EXTENSEUR COMMUN DES DOIGTS 


L’extenseur commun des doigts est le muscle le plus externe de la couche superficielle : 235. — Muscles de la loge postérieure et de la loge externe de l'avant-bras; 
c'est un muscle aplati qui s'étend de l'épicondyle aux quatre derniers doigts: charnu en côté droil, vue postérieure. 
haut, il se divise en bas en quatre tendons. 


INSERTIONS. — Il s'insère : a) sur la face antérieure et sur le bord inférieur de l'épi- radial externe (voy.: Aponévroses de l’avant-bras); d) et sur l'extrémité supérieure du 


condyle par un {endon commun avec les muscles épicondyliens, confondu avec le deuxième cubitus par l'intermédiaire d’une lame fibreuse triangulaire que nous désignons sous le 
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nom d'expansion aponévrotique de l'extenseur commun des doigts; celle-ci se détache de 
la crête rétro-sigmoïdienne et de la crête supinatrice où se insertions sont fusionnées 
avec celles du faisceau superficiel du court supinateur (voy.: Court supinateur) (Voy. : 
fig. 37 ct 233). 

Les fibres charnues qui se détachent de ces insertions semblent naître à l’intérieur 
d'une véritable loge ostéo-fibreuse pyramidale à trois faces dont le sommet osseux est 
représenté par l’épicondyle, la face postérieure par l'aponévrose de recouvrement du 
muscle (aponévrose antibrachiale), la face antéro-externe par le deuxième radial externe 
et le court supinateur, et la face interne par l'extenseur propre du cinquième doigl. 
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TRAJET ET DIRECTION, — Le corps charnu qui fait suite à ce 
neux, mais aplati d'avant en ar rière; il descend à la face postérieure de l'avant-br 
arrière du court supinateur et des muscles de la couche profonde, en dedans du 
deuxième radial externe, en dehors de l’extenseur propre du petit doigt et du cubital 


postérieur, 


AU TIERS INFÉRIEUR DE L'AVANT-BRAS, il se divise en quatre corps charnus qui restent 
accolés pendant un court trajet et auxquels font suite quatre tendons itués sur le mème 
plan; accompagnés du tendon de l’extenseur propre de l'index, ceux-ci s'engagent sous 
le ligament annulaire dorsal du carpe où ils glissent dans une large gouttière située sur 
la moitié interne de la face postérieure de l'extrémité inférieure du radius (voy. : fig. 230). 


À LA FACE DORSALE DU POIGNET, ils se séparent les uns des autres et divergent au dos 


de la main pour atteindre leurs doigts respectifs; les tendons moyens, c'est-à-dire ceux 
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qui sont destinés au majeur et à l’annulaire, longent la face dorsale des mélacarpiens 
correspondants, tandis que les tendons extrèmes, c'est-à-dire ceux qui sont destinés à 
l'index et à l’auriculaire, croisent obliquement les deuxième et quatrième espaces inter- 
osseux, parlant les interosseux correspondants de ces espaces pour aboutir à la face 
dorsale de l'articulation métacarpo-phalangienne du doigt auquel ils se rendent (voy.: 
fig. 235 et 245); d'aspect aplati à la face dorsale de la main, ils sont unis entre eux 
par des lames fibreuses, les unes transversales, les autres obliques; ce sont les lames 
intertendineuses (voy.: fig. 0, 240 et 245). 


TERMINAISON, -— Au niveau des doigts, chaque tendon se termine de la même manière 
en détachant une expansion tendineuse aplatie qui se fixe sur chacune des trois phalanges 
du doigt. 


A LA FAC "ARTICULATION MÉTACARPO-PHALANGIENNE, le tendon se rélrécit 
et s’arrondit quelque peu; il émet par sa face profonde une expansion tendineuse mince 
mais large, qui adhère plus où moins à la face dorsale de la capsule articulaire el qui 
s'insère finalement à la face dorsale de la base de la première phalange (voy.: fig. 237), 
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Fic. 237. — Inserlions lerminales d'un muscle interosseux et lombrical, 
constitution de la dossière; vue latérale. 


AU NIVEAU DES ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIE , chaque tendon extenseur reçoit 
les fibres perforantes venues des bandelettes prétendineuses de l'aponévrose palmaire 
moyenne; disposées sous la forme de deux expansions fibreuses aplaties et sagitlales, 
celles-ci contournent les faces latérales de l'articulation pour se fixer aux bords latéraux 
du tendon; quelques fibres passent à la face dorsale du tendon en s’entrecroisant avec 
celles du côté opposé (voy.: fig 257). 


À LA FACE DORSALE DE LA PREMIÈRE PIHALANGE, chaque tendon extenseur s'élargil pro- 
gressivement, et là il reçoit les expansions tendineuses dorsales des interosseux et des 
lombricaux dont l’ensemble va constituer la dossière (voy.: Muscles inlerosseux et lom- 
bricaux) (voy.: fig. 236, 237 et 245), puis il se divise en {rois languelles : une moyenne 
et deux latérales. 

a) La languette moyenne mince et large se fixe à la face postérieure de la base de la 
deuxième phalange; b) les deux languettes latérales s'écartent à angle très aigu, croisent 
les faces dorso-latérales de la première articulation interphalangienne, puis se réunissent 
sur la face dorsale de la deuxième phalange; après s'être fusionnées, elles se terminent 


294 —- MUSCLES DE L'AVANT-BRAS 


: fig. 238, 


en s’insérant à la face dorsale de la base de la troisième phalange (voy 
242 et 245). 

Les trois languettes d'insertion phalangienne de l’extenseur commun adhèrent à la 
capsule de l'articulation interphalangienne sus-jacente à leur insertion osseuse (Montant 
et Baumann). 


RAPPORTS. -— L’extenseur commun des doigts présente deux faces, l'une postérieure 
ou superficielle, l’autre antérieure ou profonde et deux bords, externe et interne. 
Sa face superficielle est recouverte par l’aponévrose antibrachiale, le ligament annu- 
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laire dorsal du carpe, le tissu cellulaire sous-cutané dans lequel on rencontre des 
vaisseaux et des nerfs superficiels, et par la peau. 

Sa face profonde recouvre le court supinateur, le nerf interosseux postérieur, les trois 
muscles du pouce : long abducteur, long et court extenseur ct l’extenseur propre de 
l'index; puis la face postérieure du radius au niveau de son extrémité inférieure; enfin, 
au niveau du poignet et de la main, la face profonde des tendons entre en rapport avec 
l'articulation du poignet, le massif carpien, l’arcade dorsa'e du carpe, l'articulation 
carpo-métacarpienne, les métacarpiens et les interosseux dorsaux qui sont croisés par 
les lames intertendineuses (voy.: fig. 245); sur la majeure partie du dos de la main, les 
tendons extenseurs sont séparés du squelette métacarpien et des muscles interosseux dor- 
saux par une nappe de tissu celluleux lâche de glissement (espace celluleux dorsal). 
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Au poignel, ils sont entourés d'une gaine synoviale, la gaine de l'exlenseur commun 
des doigts (voy.: fig. 276). 

Enfin il entre en rapport par son bord externe avec le deuxième radial externe, et 
par son bord interne avec l’extenseur propre du cinquième doigt, qui le sépare du cubital 
postérieur (voy. : fig. 235). 


VASCULARISATION. -— L'extenseur commun des doigts reçoit des artérioles multiples 
(en nombre très variable); celles qui sont destinées au tiers supérieur du corps charnu 
proviennent de la récurrente radiale postérieure, les autres sont fournies par l'inlerossense 
postérieure; toutes abordent le muscle par sa face profonde. 


INNERVATION. — L’extenseur commun des doigts est innervé par la branche posté- 
rieure du radial; son nerf se détache de cette branche au niveau du bord inférieur du 
faisceau superficiel du court supinateur et le pénètre par sa face profonde (voy, : 


ACTION. -— En supposant les doigts fléchis (poing fermé par exemple), l'extenseur commun des 
doigts étend simultanément la troisième phalange et la deuxième phalange sur la première, puis, 
les doigts étant dans le prolongement de la main, son action se continue par l'extension de 
main favant-bras. 

Les lames intertendineuses rendent les quatre derniers doigts solidaires dans leurs mouvements 
d'extension. 


EXTENSEUR PROPRE DU PETIT DOIGT 

L'extenseur propre du petit doigt est un muscle allongé, grêle et fusiforme, charnu 
à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure; il s'étend de l'épicondyle au 
cinquième doigt; il est interposé entre l’extenseur commun des doigts en dehors, el le 
)» 


cubital postérieur en dedans (voy.: fig. 


INSERTIONS. — Ce muscle nail : a) de la face postérieure et du bord externe de l'épi- 
condyle par le {endon commun des muscles épicondyliens; ses insertions sont comprises 
entre celles de l'extenseur commun des doigts en avant et celles du cubital postérieur 
en arrière (voy. : fig. 30 et 239); sur l'extenseur commun des doigts, les fibres se détachent 
parfois très bas à l'union du quart supérieur et des trois quarts inférieurs de l'avant-bras, 
et il faut une dissection minuticuse pour les séparer et re remonter les inserlions 
osseuses de l'extenseur propre du cinquième doigt jusqu'à l'épicondyle (voy.: fig. 239); 
b) et de la face profonde de laponévrose antibrachiale qui le recouvre. 

Le tendon de l’extenseur propre du petit doigt adhère intimement aux muscles adja- 
cents, à savoir: au cubital postérieur en dedans, au court supinateur (faisceau super- 
ficiel) en avant, et à l’extenseur commun des doigts en dehors. 

Comme le musele précédent, les fibres charnues de l'extenseur propre de l’auriculaire 
semblent se détacher d'une loge fibreuse pyramidale quadrangulaire dont le sommet effilé 
répond à l'épicondyle, tandis que les faces sont représentées : la postérieure par l’apo- 
névrose antibrachiale, l’antéricure par le court supinateur, linterne par le cubital pos- 
térieur et l'externe (la plus étendue) par lextenseur commun des doigts (voy.: fig. 239). 


insertions descend 


TRAJET ET DIRECTION. —— Le corps musculaire qui fait suite à ce 
à la face postérieure de l’avant-bras obliquement en bas et en dedans, entre le cubital 
postérieur en dedans et l’extenseur commun des doigts en dehors; ses fibres charnucs 
descendent très bas et se jettent obliquement sur le versant interne d'un tendon qui 
apparaît à quelques centimètres au-dessus de l'articulation radio-carpienne ; au poignet, 
il s'engage sous le ligament annulaire dorsal du carpe où il glisse dans une gaine fibreuse 
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radio-cubitale inférieure (voy. : 


propre située à la face postérieure de l'articulation 
il s'incline en dedans, 


fig. 176); à la main, il devient aplati et change de direction : 
: la face dorsale de l'os crochu, puis longe celle du cinquième métacarpien. 


crc 


TERMINAISON. -— Au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne de l’auriculaire, 
il reçoit par son bord externe le tendon de l’extenseur commun destiné au cinquième 
doigt et se termine sur les phalanges comme les autres tendons extenseurs des doigts 
(voy. : fig. 240 et 242) (voy.: Exlenseur commun des doigts). 
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el des muscles épicondyliens; côté droit, vue antérieure 
(le cubital postérieur est représenté désinséré de la crête cubitale). 


RAPPORTS. — L’extenseur propre du cinquième doigt présente par ses faces les mêmes 
rapports que l'extenseur commun des doigts, son bord exlerne répond à lextenseur 


commun ct son bord interne au cubital postérieur, 
Au niveau du poignet, son tendon est entouré d’une gaine synoviale qui l'accompagne 


jusqu'au tiers supérieur du cinquième métacarpien. 


INNERVATION. — Il est innervé par un rameau issu de la branche postérieure du nerf 
radial; celui-ci pénètre le muscle par sa face profonde. 


ACTION. — Il est extenseur du petit doigt et, accessoirement, extenseur de la main sur l’avant- 


bras; ainsi son action se surajoute à celle de l’extenseur commun des doigts 
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CUBITAL POSTÉRIEUR 


CUBITAL POSTÉRIEUR 


Le cubital postérieur est le plus interne des muscles de la couche superficielle : c’est 
un muscle allongé, fusiforme, situé en dedans de l’extenseur propre du petit doigt; il 
s'étend de l’épicondyle au cinquième métacarpien. 


INSERTIONS. — Le cubilal postérieur prend ses insertions par des fibres tendineuses et 
charnues : a) sur le versant postéro-inférieur de l’épicondyle, par un tendon commun aux 
muscles épicondyliens entre les insertions de l’extenseur propre du petit doigt en dehors 
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et celles de l’anconé en dedans (voy. : fig. 239); b) sur la face profonde de l’aponévrose 
antibrachiale qui le recouvre; c) et sur le versant externe de la crête cubitale (bord 
postérieur du cubitus) depuis les insertions de l’anconé jusqu’à l’union du tiers inférieur 
avec les deux tiers supérieurs de l’os (voy. : fig. 39). 

Au niveau de ses insertions épicondyliennes, le tendon du muscle adhère d’une part 
à la capsule de l'articulation du coude, et d’autre part aux tendons d'insertion du court 
supinateur (faisceau superficiel) en avant, et de l’extenseur propre du cinquième doigt en 


dehors. 


PATURET, — I, 26 
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TRAJET ET DIRECTION, — De ces insertions se dégage un corps musculaire allongé, un 
peu aplati d'avant en arrière; il est logé dans l'angle dièdre que forme la face postérieure 
légèrement excavée du cubitus (gouttière du cubital postérieur) avec l’aponévrose anti- 
brachiale en s’insérant sur la crête cubitale; situé en dedans de l’extenseur propre du 
cinquième doigt, il descend dans cette gouttière ostéo-aponévrotique, légèrement oblique 
en bas et en dedans. 

Ses fibres charnues se jettent sur un tendon qui apparait très haut à la partie moyenne 
de l’avant-bras; ce tendon devient libre dans le quart inférieur de l’avant-bras; entouré 
d'une synoviale, il glisse alors dans une gaine ostéo-fibreuse que lui forme la gouttière 
située derrière la tête cubitale avec le ligament annulaire dorsal du carpe (voy. : fig. 176), 


TERMINAISON. — Il se termine en s’insérant sur le tubercule de la base du cinquième 
métacarpien (voy.: fig. 93, 285 et 245), 


RAPPORTS. — Sa face superficielle répond à l’aponévrose antibrachiale sur laquelle il 
prend des insertions à sa partie supérieure, et aux téguments; sa face profonde recouvre 
de haut en bas le court supinateur, le long abducteur du pouce, le long extenseur du 
pouce et l’extenseur propre de lindex, et plus bas la face postérieure du cubitus et l’ar- 
ticulalion radio-carpienne, 

Par ses bords, il répond : a) en dedans, à l’anconé et au cubitus; b) et en dehors, à 
l'extenseur propre du cinquième doigt (voy.: fig. 228). 

Au poignel, son lendon est contourné en spirale de haut en bas et de dedans en dehors 
par la branche cutanée dorsale du nerf cubital, 


VASCULARISATION. -— Le cubital postérieur recoit plusieurs rameaux artériels générale- 
ment grèles qui lui sont fournis par la récurrente radiale postérieure et par l'artère inter- 
osseuse postérieure; ces rameaux pénètrent le muscle par sa face profonde ou son bord 
externe, 


INNERVATION. Le cubital postérieur est innervé par la branche postérieure du radial; 
son nerf l’aborde par sa face profonde, le plus souvent par l'intermédiaire de deux ou 
trois rameaux étagés, 


ACTION, — Le cubital postérieur est à la fois exfenseur et adducteur de la main; il partage avec 
les radiaux le rôle d'extenseur de la main. Il incline la main vers le bord interne de lPavant-bras, 
aussi est-il dans cette action antagoniste du premier radial externe. 


ANCONÉ 


L'anconé (de äyxw6v, coude) (1) est un muscle court, aplati, triangulaire, situé en arrière 
de l'articulation huméro-radiale à la partie supéro-interne de la loge postérieure de 
l’avant-bras. 

Placé immédiatement au-dessous du triceps brachial, il semble continuer le plan du 
vaste interne à l’avant-bras; il s'étend de l’épicondyle au cubitus : c’est le plus interne 
des muscles épicondyliens. 


ne Articles à consulter : GÉranD : Le muscle anconé de l'homme. Bibliographie anatomique, 
1903, p. 217. 


J. CHARLES 


Le muscle anconé. Archives d'Anatomie, d’'Histologie et d'Embryologie, 1925, p. 281. 
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ANCONÉ 


INSERTIONS. -— Il s'insère par l'intermédiaire d’un fort tendon sur une empreinte ova- 
Jaire ou triangulaire que présente le versant inférieur de la face postérieure de l’épicon- 
dyle (facelte d'insertion de l'anconé); en haut, ses insertions confinent à la crête mousse 
transversale qui parcourt l’épicondyle; en dehors, elles n’atteignent jamais celles du 
cubital postérieur; et en bas elles restent distantes de 3 à 4 millimètres du bord posté- 
rieur du condyle huméral; aussi l’anconé est-il le seul muscle épicondylien (muscle rétro- 
épicondylien) qui ne participe pas à la constitution du tendon commun des épicon- 
dyliens. 

“Assez souvent, le tendon d'insertion est recouvert par quelques fibres charnues qui se 
détachent de la crête transversale précédemment signalée. 
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irradient en éventail en bas et en dedans, entre le vaste interne en haut et le cubital pos- 
térieur en bas; les supérieures sont presque horizontales, les inférieures beaucoup plus 
obliques (voy.: fig. 241). 


TERMINAISON. -- Le muscle se termine en se fixant exclusivement par des fibres char- 
nues : a) sur la face externe de l’olécrane en avant de l'insertion de l'expansion tendi- 
neuse externe du tendon tricipital; b) sur la ligne rugueuse qui occupe le versant externe 
du tiers supérieur du bord postérieur du cubitus, en dehors des insertions du cubital 
antérieur : ce) sur le quart supérieur de la face postérieure du ceubitus, au niveau d’une 
surface triangulaire excavée, située au-dessus de la ligne oblique du cubitus; d) et sur 
la face profonde de l'expansion tendineuse du triceps brachial. 


RAPPORTS. — Sa face superficielle est recouverte partiellement par le bord externe du 
tendon tricipital et par son expansion; par l’aponévrose antibrachiale, le tissu cellulaire 
sous-cutané et la peau (voy. : fig. 210 et 213). 
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Sa face profonde recouvre successivement les articulations du coude et radio-cubitale 
supérieure, ainsi que le court supinateur, dont le séparent l'artère récurrente radiale pos- 
térieure et ses veines satellites. 

Son bord inférieur répond au cubital postérieur, tandis que son bord supérieur répond 
au vaste interne, mais ses rapports avec ce muscle sont variables; parfois il existe un 
interstice entre les deux muscles; assez souvent, cependant, il n’existe aucun interstice, 
et l’anconé semble continuer le triceps brachial; aussi peut-il être considéré comme un 
quatrième chef de ce muscle : l’innervation commune des deux muscles par un même 
nerf, le nerf du vaste interne et de l’anconé; leur rôle physiologique identique, sont en 
faveur d’une telle conception (voy.: Triceps brachial). 


VASCULARISATION, — L’anconé reçoit toutes ses artères nourricières par sa face pro- 
fonde; on compte trois ou quatre fins rameaux et ceux-ci proviennent exclusivement de 
la récurrente radiale postérieure. 


INNERVATION. — L’anconé est innervé par le radial; le nerf de l'anconé (nerf commun 
au vaste interne el à l'anconé) est un long nerf qui se détache du radial dans la gout- 
tière radiale; il pénètre le muscle par sa face profonde, très près de son bord supérieur, 
après s'être distribué également au vaste interne; ainsi l’anconé reçoit son innervation 
de la région du bras et sa vascularisation de l’avant-bras, 


ACTION. — L'anconé est exlenseur de l’avant-bras sur le bras (action identique à celle du lriceps 
brachial). 


LONG ABDUCTEUR DU POUCE 


Le long abducteur du pouce est le muscle le plus volumineux et le plus externe de la 
couche profonde; aplati et fusiforme, il est charnu dans ses deux tiers supérieurs, tendi- 
neux dans son tiers inférieur; il s'étend de la face postérieure des deux os de lavant- 
bras au premier métacarpien. 


INSERTIONS. — Il s’insère par implantation directe de fibres charnues : a) sur le tiers 
moyen de la face postérieure du radius (versant interne), au niveau d’une surface losan- 
gique située au-dessus des insertions du court extenseur du pouce, au-dessous et en 
dedans de celles du court supinateur; ses insertions radiales sont séparées de celles des 
muscles court spinateur et court extenseur du pouce par deux crêtes mousses parallèles, 


obliques en bas et en dehors; — b) sur le versant externe de la face postérieure du 
cubilus, entre les insertions du court supinateur en haut (crête supinatrice), et celles du 
long extenseur du pouce en bas; — c) et sur la face postérieure du ligament interosseux, 


dans la partie comprise entre ces deux zones d’altaches osseuses et plus spécialement sur 
le faisceau oblique postérieur (voy.: fig. 50 et 243). 

Dans son ensemble, la surface d'insertion ostéo-membraneuse du long abducteur du 
pouce présente un aspect ovalaire à grand axe oblique en bas et en dehors (voy. : fig. 243). 


TRAJET ET DIRECTION. — Les fibres charnues qui partent de cette zone d’insertion se 
dirigent obliquement en bas et en dehors pour constituer un corps charnu, aplati d'avant 
en arrière; elles se jettent sur une lame tendineuse qui apparait sur la face profonde du 
muscle; à cette lame fait suite un tendon qui se dégage très bas du muscle; contournant 
le radius en croisant postérieurement les tendons des radiaux, il longe tout d’abord la 
face externe du radius, puis il glisse sur la face externe de son extrémité inférieure dans 
la gouttière que limitent au-dessus de la styloïde radiale la crête sus-stylienne en arrière 
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et la crête pronatrice en avant; il est compris à ce niveau dans une gaine ostéo-fibreuse 
oblique formée par le radius et le ligament annulaire dorsal du carpe; cette gaine est 
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située en dehors et sur un plan antérieur à celle des radiaux; le tendon croise enfin la 
face dorsale du scaphoïde et du trapèze avant de se terminer (voy.: fig. 230 et 242). 
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TERMINAISON. -- Le tendon se termine en s’insérant : a) sur le versant externe de la 
base du premier métacarpien, au niveau d’une petite surface d’empreinte de forme 
arrondie; b) et par une petite expansion tendineuse qui se perd sur le bord supéro- 
externe du court abducteur du pouce (expansion thénarienne) (voy. : fig 230 et 246). 

Assez souvent le tendon du long abducteur du pouce est séparé de la face dorsale de 
l'articulation trapézo-métacarpienne par une petite bourse séreuse, qui communique 
parfois avec la noviale de l'articulation sous-jacente. 


RAPPORTS. — Sa face superficielle est recouverte par l’extenseur commun des doigts 
et par l’extenseur propre du petit doigt; puis, au poignet, par le ligament annulaire dor- 
sal du carpe et la branche antérieure du nerf radial, et à la main par l’aponévrose et 
les téguments. 

Sa jace profonde recouvre la membrane interosseus 
quement par les tendons des radiaux dont elle est séparée par une bourse séreuse, la 
bourse séreuse de Larger (voy. : fig. 276); au poignet, elle est croisée par l'artère radiale 
et ses deux veines satellites avant qu’elles n'abordent la tabatière anatomique (voy.: fig. 312). 

Son bord supéro-externe répond au court supinateur et à l'insertion radiale du ten- 
don du rond pronateur, ct son bord inféro-interne au court extenseur du pouce qui lui 


se et le radius; elle est croisée obli- 


est satellite. 
Au poignet, le tendon est entouré d'une gaine synov 


ale. 


aux artériels, par 


VASCULARISATION. Le long abducteur du pouce reçoit des vais 
a face postérieure de l'interosseuse postérieure, et par sa face antérieure de l’inleros- 


seuse antérieure par des rameaux perforants. 


»st innervé par la branche postérieure 


INNERVATION. -— Le long abducteur du pouce 
du radial; le nerf qui lui est destiné le pénètre par sa face postérieure près de ses inser- 
tions supérieures (voy. : fig. 334); il descend très bas dans le corps charnu. 


ACTION, —— Le long abducteur du pouce porte le pouce en dehors et en avant, il place ce doigt 
en opposition avec l’ind accessoirement, au terme ultime de sa contraction, il porte la main 


en abduction et en légère supination, 


Le court extenseur du pouce est un muscle grêle, allongé, aplati d'avant en arrière, 


situé en dedans du précédent qu’il accompagne dans tout son trajet; comme lui, il s'étend 


des deux os de l’avant-bras au pouce où il aboutit à la première phalange de ce doigt. 


INSERTIONS. —— Le court extenseur du pouce s’insère : «) sur le tiers moyen de la face 
postérieure du radius au-dessous du muscle précédent; b) sur la face postérieure de la 
partie attenante du ligament interosseux où celui-ci présente souvent un épaississement 
disposé en un ligament oblique de haut en bas et de dedans en dehors (voy.: fig. 167 
et 243); ec) et sur la face postérieure du cubilus (versant externe) au-dessous des ins 
tions du long abducteur, et en dedans et en avant de celles du long extenseur du pouce. 


TRAJET ET DIRECTION. -— Accolé au bord interne du long abducteur du pouce, le 
muscle se dirige obliquement en bas et en dehors, puis il se jette sur un tendon grêle qui 
s'engage à la face postéro-externe de l’extrémité inférieure du radius, dans la même gout- 
tière que le long abducteur du pouce; au poignet, il chemine en dedans du tendon de ce 
muscle puis il glisse à la face dorsale du premier métacarpien. 


TERMINAISON. — Il se termine en se fixant sur la face dorsale de la base de la pre- 
mière phalange du pouce (voy. : fig. 240 et 242). 


= LE) 


LONG EXTENSEUR DU POUCE — 


Ses rapports sont les mêmes que ceux du long abducteur du pouce dont il est le 


satellite. 
Sa vascularisation est identique à celle du muscle précédent. 


INNERVATION. — Le court extenseur du pouce est innervé par la branche profonde du 
radial; son nerf l’aborde par sa face dorsale. 


extenseur de la première phalange du pouce sur son 


ACTION. — Le court extenseur du pouce est 
métacarpien (done le pouce) en extension et en 


métacarpien; il porte également le premier 
abduction. 


ess Faise. oblique post. 


F16. 243, 


Insertions osseuses 


el membraneuses ds L. abduel. du pouce. 
des muscles 
de la 
couche profonde GC ext. du pouce. 
de la 


loge postérieure 
de l'avant-bras; 
côté droit. 


-L. ext. du pouce. 


Ext, propre de l'index. 


= 222 Lig. interosseux, 


LONG EXTENSEUR DU POUCE 


allongé, fusiforme, plus long et plus volumi- 
entre les deux muscles précédents et l’exten- 
à la deuxième phalange du pouce. 


Le long extenseur du pouce est un muscle 
neux que le court extenseur; il est compris 
seur propre de l’index; il s'étend du cubitus 


insère : a) sur le tiers moyen de la face 


INSERTIONS. — Le long extenseur du pouce « 
postérieure du cubitus, au-dessous et en arrière des insertions du long abducteur du 
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pouce, en arrière des insertions du court extenseur du pouce, au-dessus et en avant des 
insertions de l’extenseur propre de l'index, en avant de la gouttière dans laquelle glisse 
le cubital postérieur (voy.: fig. 37); b) sur la face postérieure de la partie attenante de 
la membrane interosseuse, mais les insertions membraneuses descendent toujours beau- 
coup plus bas que les insertions osseuses (voy. : fig. 243); c) et sur la cloison aponévro- 
tique qui le sépare de l’extenseur propre de l'index et du cubital postérieur. 


Son bord exlerne répond au court extenseur du pouce, et son bord interne à l’exten- 
seur propre de l'index. 

A la face dorsale du poignet, il forme la limite interne de la tabatière anatomique, et 
son tendon tout comme celui du court extenseur, est pourvu d’une gaine synoviale de glis- 


sement. 


VASCULARISATION. — Le long extenseur du pouce reçoit par sa face postérieure des 
artères qui lui viennent de l'inlerosseuse postérieure, et par sa face antérieure quelques 
rameaux perforants, relativement grêles, issus de l'inlerosseuse antérieure ou de ses 
branches musculaires. 


TRAJET ET DIRECTION. — Obliques en bas et en dehors, les fibres charnues se jettent 
sur les deux côtés d’un tendon qui apparaît très bas; ce tendon glisse obliquement à la 
face postérieure de l'extrémité inférieure du radius dans une gouttière située en dedans 
et sur un plan postérieur à celle des radiaux; il passe sous le ligament annulaire dorsal 


N. médian + art. satellite. _— INNERVATION. -— Le long extenseur du pouce est innervé par la branche postérieure 
. rand palm. "adial: s -f l’'aborde et le pénètre par sa face stérieure 
Petit palm. ---. : . F du radial; son nerf l’aborde et le pénètre par sa face postérieure. 
Ss A … .-- Apon. antibr, prof. 
Eléchis. com. superfle. : ; . : ACTION, — Le long extenseur du pouce étend la deuxième phalange de ce doigt sur la première; 
,--=Y. radiale super. la première sur le premier métacarpien et ce dernier sur le carpe, mais contrairement au court 


Vais. radiaux. extenseur du pouce, il ne délermine aucune abduction du pouce, 


Fléchis. com. prof. 


N E -- Musculo-cutané. ë ii 5 : 
Cubital ant.__-_- IN ; | TABATIÈRE ANATOMIQUE. -—- On désigne sous le nom de labalière analomique un 
Vais. et n. 2 SNA IE TR ES Fléchis. propre | espace triangulaire déprimé en fossette, situé à la face dorsale et externe du poignet, 


bitaux.-- À : 
cubitaux du pouce. compris dans l’écartement des deux muscles extenseurs du pouce, 


ns proratour LS AIRE PRE NN Long supinat. : Fe FE : 
Carré Fons QU PUE Cette région est limitée : en dehors, par les tendons accolés du long abducteur et du 
GOnsQu --ir. ant. court extenseur du pouce, et en dedans, par le tendon du long extenseur du pouce; les 


du carpe. dun. radial, 


angles supérieur et inférieur de la région correspondent à l’adossement des muscles et 


r. cut. dorsale ns De ñ à ; ; ru ñ ; 
Br. cut. dorsale L. abduct des tendons long et court extenseur du pouce; le plancher de la région représenté par 


du cubital. __ du pouce. ; : 
Ë 5 nr TEl eut: le squelette (radius, scaphoïde et trapèze) est traversé par les tendons des deux radiaux 
Cubital post. _ H ,: RC GE 5 SRE et par l'artère radiale; cette artère abandonne à ce niveau deux branches, la dorsale du 
Pate: Éntaross botee==2) x GC. ext. du pouce. pouce el la dorsale du carpe (voy. : fig. 230, 235 et 312). 
Ext. propre ; ; Superficiellement, la région est partiellement recouverte par le ligament annulaire dor- 
__ 2 radial ext. sal du carpe, l’aponévrose et les téguments. 


du petit doigt. ----> 


Sur le vivant, l'extension du pouce fait apparaitre la tabatière anatomique sous l'aspect 
d’une gouttière allongée, plus ou moins profonde suivant les sujets, el comprise entre 


À _Apon. antibr. super. 
. propre de l'index. | | FES Ar 
! les saillies des tendons précités. 
' 


Ex 


N. interos. post. L. ext. du pouce. 
ct. com. des doigts 


Fic, 244. — Coupe transversale passant à la partie moyenne du tiers inférieur de l'avant-bras 


côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). | EXTENSEUR PROPRE DE L'INDEX 


L’extenseur propre de l'index est un muscle allongé, grêle et fusiforme, chrnu dans 
sa moitié supérieure, lendineux dans sa moilié inférieure; il est situé en dedar.s du long 
extenseur du pouce; sa direction est beaucoup moins oblique que celle des trois muscles 
précédents; il s'étend du cubitus à l'index. 


du carpe, puis, devenant de plus en plus oblique en bas et en dehors, il croise les tendons 
des deux radiaux et l'artère radiale avant qu’elle ne traverse le premier espace intermé- 
tacarpien; puis il suit le bord interne du premier métacarpien (voy. : fig. 242 et 244). 


TERMINAISON. — Il longe la face postérieure de la première phalange et se termine à - ; | . 
en se fixant sur la face dorsale de la base de la deuxième phalange du pouce (voy.: INSERTIONS. — L'extenseur PÉOPFE de l'index s’insère par des fibres charnues : a) sur 
fig. 240, 242 et 245). le tiers inférieur de la face postérieure du cubitus au-dessous el en arrière des insertions 

du long extenseur du pouce; b) sur la face postérieure de la partie attenante de la mem- 
+ .. , : : brane interosseuse; toutefois les insertions membraneuses du muscle descendent toujours 

RAPPORTS. — Sa face super/icielle présente les mêmes rapports que les deux muscles plus bas que ses insertions osseuses (voy. : fig. 243); c) et sur la cloison aponévrotique 

précédents, elle est recouverte par l’extenseur commun des doigts, l'extenseur propre du qui le sépare du long extenseur du pouce. 


petit doigt et partiellement par le cubital postérieur; au poignet, par le ligament annu- 
laire dorsal du carpe; à la main, par l’aponévrose et les téguments. 
Sa face profonde répond à la membrane interosseuse, au radius, aux tendons des 


radiaux, aux vaisseaux radiaux et au premier interosseux dorsal. 


TRAJET ET DIRECTION. — Les fibres musculaires se dirigent presque verticalement en 
bas; elles se jettent sur les deux faces d’un tendon qui se dégage du muscle, un peu 
au-dessus du ligament annulaire dorsal du carpe; ce tendon croise la face postérieure du 
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radius en s’engageant dans la gaine ostéo-fibreuse de l’extenseur commun des doigts; à 
ce niveau il est le plus externe des tendons de la gouttière des extenseurs et se trouve 
placé en dehors du tendon que l’extenseur commun envoie à l'index, puis à la face dor- 
sale de la main, il passe sous ce tendon et se place sur son côté interne qu’il suit jusqu’à 
sa terminaison (voy.: fig. 230 et 245). 


Cubit, post. -- --- \W \ | | 


Ext, propre | | 
de l'index, - - QE 


\\ 
CN RE Long abducl. du pouce. 


Ext. com. des doigts. 


Lig. annul. dorsal 


du carpe. Lee radial ext. 


2 radial ext. 


Ext. propre 
du ä doigt. ---- 
Court ext. du pouce. 


Abduect, 


du petit doigt.- - -- _{er interos. dorsal. 


DRE Long. ext. du pouce. 


Lame intertend, - - - 


5 propre 
de l'index, 


Dossière.- - - 


| 
I 


FiG. 245, 

Tendons «des muscles 

exlenseurs de l& main 

et des doigts 

et interosseux dorsaux, 
côté droit 

(en poinlillé, le trajet 

du tendon extenseur 

propre de l'index). 


TERMINAISON. — Il se termine au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne de 
l'index en se fusionnant avec le tendon de l’extenseur commun destiné à l’index; sur les 
phalanges sa terminaison est semblable à celles des tendons de l’extenseur commun des 
doigts. 
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RAPPORTS. — À l'avant-bras, les rapports de l’extenseur propre de l'index sont les 
mêmes que ceux des muscles précédents. 

Au poignet, son tendon est compris dans la même gaine synoviale que les tendons de 
J'extenseur commun des doigts. 


VASCULARISATION. — Il reçoit ses vaisseaux artériels, principalement de l’inleros- 
seuse postérieure par sa face superficielle, et accessoirement quelques rameaux perforants 
de l’inlerosseuse antérieure, s 


INNERVATION. — L’extenseur propre de l'index est innervé par la branche postérieure 
du radial; le nerf pénètre le muscle par sa face postérieure près de ses insertions supé- 
rieures (voy. : fig. 333), 


ACTION. — Il est extenseur de l'index, tout comme le tendon issu de l’extenseur commun destiné 
à ce doigt, mais il est en outre adducteur de l'index. 


|| 
| 


MUSCLES DE LA MAIN 


Les muscles de la main sont au nombre de vingt; ils se divisent en quatre groupes qui 
correspondent aux quatre loges de la paume de la main. 

Les loges palmaires se distinguent suivant leur situation : &«) en LOGE PALMAIRE EXTERN 
la plus volumineuse, contenant les muscles de l'éminence thénar; b) en LOGE PALMAIRE 
INTERNE, contenant les muscles de l'éminence hypothénar; ©) en LOGE PALMAIRE MOYENNE 
placée entre les deux précédentes, qui laisse passer les tendons fléchisseurs des doigts et 
qui contient les muscles lombricaux; d) et en LOGE PALMAIRE PROFONDE contenant les 
muscles inleros 


seux, 


MUSCLES DE L'ÉMINENCE THÉN: 


Au nombre de quatre, les muscles de l’éminence thénar sont annexés au pouce; ils 
forment la saillie externe de la paume de la main et sont disposés suivant {rois plan 
a) le plan superficiel comprend le court abducteur du pouce; b) le plan moyen est 
représenté par l'opposant et le court fléchisseur du pouce; c) enfin le plan profond 
comprend l'adducteur du pouce (1). 

A part l’opposant, qui s'attache sur le premier métacarpien, tous ces muscles s'étendent 
du carpe et du métacarpe à la première phalange et aux sésamoïdes du pouce. 


COURT ABDUCTEUR DU POUCE 


Le court abducteur du pouce est le plus superficiel des quatre muscles thénariens; 
c’est un petit muscle triangulaire aplati, qui s'étend de la première rangée des os du 
carpe à la première phalange du pouce. 


INSERTIONS. — Il s’insère par des fibres charnues et de courtes fibres lendineuses : 
a) sur la face antérieure du tubercule du scaphoïde; b) et sur la moitié externe de la 
face antérieure et du bord supérieur du ligament annulaire antérieur du carpe, au-dessus 
des insertions de l’opposant; c) il reçoit en outre par son bord supéro-externe une 
expansion fibreuse, dite expansion thénarienne, qui lui vient du tendon du long abduc- 
teur du pouce (voy.: fig. 92, 246 et 252). 

Les fibres musculaires issues de ces origines forment un corps charnu, mince, trian- 
gulaire à sommet inférieur, dont les fibres, obliques en bas et en dehors, le sont d'autant 
plus qu'elles naissent plus près de l'axe de la main. 


(1) La dénomination des muscles thénariens et hypothénariens est établie d'après l’action qu’ils 


déterminent sur les doigts chefs de file (pouce et auriculaire) par rapport à l'axe de la main; par 
contre au pied, la dénomination (adducteur et abducteur) des muscles annexés au gros et au petit 


orteil est envisagée par rapport au plan médio-sagittal du corps. 
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Assez fréquemment, le court abducteur du pouce est divisé en deux faisceaux distincts 
au niveau de ses insertions supérieures : 

a) Le faisceau externe se détache du tubercule du scaphoïde et aussi quelque peu 
de la face antérieure du trapèze; 

b) Le faisceau interne provient du ligament annulaire antérieur du carpe. La radio- 
palmaire glisse dans l’interstice ménagé entre ces deux faisceaux pour s'engager ensuite 
dans le faisceau interne (G. Winckler). 


Long supinal. 


Gr. palmaire. Cubital ant. 


Lig. annul. ant. 


Long abduct. du pouce. - du carp 
pe. 


Court abduet. du pouce D AURA Br, prof. du n. cubit. 
+ expans. {hénarienne,- -- -- - - LVL {NN  & cubito-palm. 


Opposant du pouce. _ DIN ) Abduet, du à doigt. 


Adduet, du pouce. - - - 


ne 7 
2 


Court fléchis. 
du petit doigt. 


3e interos. 


Court fléchis. 
du pouce 


Eléch. propre palm 
du pouce. -- ati 
- 3° interos. 
dorsal, 


1er interos, 
dorsal. - - -- --1° interos. 


2 intero: palm. 


palm. -- 


- 4° interos. 


à \ À dorsal, 


Fiac. 246. — Muscles de la main; côlé droit, vue palmaire. 


2 interos. 
dorsal. -- 


TERMINAISON. — Le muscle se termine par un tendon très court et aplati sur le 


tubercule externe de la base de la première phalange; une expansion lamelliforme se 
détache de ce tendon, passe sur la face dorsale de la première phalange pour se fixer 
sur le bord externe du tendon du long extenseur du pouce; parfois mème quelques fibres 
s'imbriquent avec une expansion analogue, issue du premier interosseux palmaire, en 
cravatant le tendon extenseur; le court abducteur du pouce apparaît ainsi comme un 
muscle interosseux modifié. 

Dans son ensemble el par ses insertions osseuses, le muscle court abducteur du pouce 
est scapho-phalangien. 


ACTION, — Le court abducteur du pouce porte le pouce et son mélacarpien d’arrière en avant 
et de dehors en dedans, c’est-à-dire en abduction, 
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OPPOSANT DU POUCE 


L'opposant du pouce (opponens pollicis) est un petit muscle triangulair aplati, épais, 
situé au-dessous du muscle précédent, et en dehors du court fléchisseur du pouce. 

Il est classique d'enseigner que le muscle opposant du pouce est spécial à l’homme et 
le pas chez les singes; c’est là une erreur grossière, car ce muscle existe 


qu'il n’e 1 \ : ' 
normalement chez certaines espèces simiennes où il acquiert parfois un développement 
important (Cercopithèques, Gibbons et Hylobate cependant, il faut reconnaître que 
c’est chez l’homme qu'il atteint son plus grand développement. 


-Lig. annul. ant. 
du carpe. 


-Ham. thénarien. 


Fraise, 


inf. (e. prof.).----- 


Fi. 247. 
L'opposant du pouce 
et son innervalion 

(d’après G. LER) ; 

côté 

La couche : cielle 

du musele est sectionnée 
pour laisser voir 

les trois fai 

de la couche p 


DIVISION ET INSERTIONS. -— Par une dissection atlentive on peul isoler deux couches 


, ni , s o OV, * 24 
musculaires à l’opposant du pouce : l’une superficielle, l'autre profonde (vor. : fig. 247). 


1° La couche superficielle, représentée par un seul faisceau, se fixe par des fibres 
charnues entremélées de fibres tendineuses sur le versant externe de la crête du trapèze, 
immédiatement au-dessous des insertions du court abducteur du pouce et au-dessus de 
celles du court fléchisseur, et sur le ligament annulaire antérieur du carpe. Elle se 
termine sur le tiers moyen du bord radial du premier métacarpien. 


2° La couche profonde comprend généralement trois faisceaux : | 

a) Le faisceau supérieur ou proximal se fixe sur la face antérieure et distale du 
trapèze et sur la partie correspondante du ligament annulaire antérieur du carpe; il se 
termine sur une courte ligne oblique qui contourne la base du premier métacarpien. 

b) Le faisceau moyen prend insertion sur le versant radial du ligament AANAITA 
antérieur du carpe; puis il se dirige obliquement en bas et en dehors, tout en s’élar- 
gissant; il se fixe au tiers moyen du bord radial du premier métacarpien. | 

c) Le faiscean inférieur ou distal possède une insertion supérieure très étroite sur la 
partie distale du bord externe du ligament annulaire antérieur du carpe; fortement 
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oblique, il se fixe sur la partie inférieure du bord radial du premier métacarpien 
au-dessous du faisceau précédent (voy.: fig. 92). 

Ces trois faisceaux se recouvrent de bas en haut à la manière des tuiles d’un toit, el 
cela d'autant plus nettement que l’on se rapproche davantage de leur insertion métacar- 
pienne (G. Winckler). Le nerf de l'opposant, issu du rameau thénarien, glisse entre les 
deux couches musculaires. 


Les fibres charnues qui constituent le corps musculaire se dirigent obliquement en 
bas et en dehors, et celui-ci est d'autant plus épais qu'on l’envisage plus en dedans. 
Dans son ensemble et par ses insertions osseuses, il est {rapézo-métacarpien. 


ACTION. L'opposant du pouce porte le premier métacarpien et le pouce en avant et en dedans, 
tuut en imprimant au pouce un mouvement de rotation de dehors en dedans qui place la face pal- 
ma du pouce en regard de la face palmaire des autres doigts ; il oppose (1) (d'où sa dénomi- 
nation) le pouce aux quatre derniers doigts et joue un rôle important dans le mouvement de 
pince pollici-digital, parlant dans les mouvements de préhension fine et délicate (voyez plus 
loin : Mouvements de la main el des doigts, Etude anatomique de la préhension). 


COURT FLÉCHISSEUR DU POUCE 


Le court fléchisseur du pouce est un muscle triangulaire, épais, incurvé en gouttière 
à sa partie supérieure et sur son versant interne par le passage du tendon du fléchisseur 
propre du pouce, Il est situé en dedans de lopposant du pouce et sous le court abduc- 
teur du pouce qu'il déborde en dedans. 

H s'élend de la deuxième rangée des os du carpe à la première phalange du pouce. 


INSERTIONS. Le muscle court fléchisseur du pouce est formé par deux faisceaux, 
lun superficiel, l'autre profond; le faisceau profond déborde légèrement le faisceau 
superficiel en dedans (voy.: fig. 248). 


Le faisceau superficiel s'insère : &) sur la partie inférieure du versant externe de 
la crête du trapèze, au-dessous des insertions de l’opposant; b) sur la partie adjacente 
du ligament annulaire antérieur du carpe et principalement sur la face antérieure de la 
inc fibreuse du grand palmaire; c) el sur le ligament trapézo-deuxième métacarpien 
(voy.: fig. 92 et 252). 


2" Le faisceau profond s'insère : 4) sur la face antérieure du trapézoïde; b) sur le 
versant supérieur du tubercule antérieur du grand os au-dessus des insertions de l'adduce- 
teur oblique; «) sur les faisceaux radio-carpien et cubito-carpien du ligament antérieur de 
l'articulation du poignet (voy.: fig. 92 et 248); d) sur le ligament médio-carpien anté- 
rieur transversal externe (ligament palmaire transverse externe de l'articulation médio- 
carpienne); e) ct, parfois, sur Jes fibres tendineuses d’origine de l’adducteur oblique. 

Les deux faisceaux forment dans leur moitié supérieure une gouttière à concavité 
interne dans laquelle glisse le tendon fléchisseur propre du pouce entouré de sa gaine 
synoviale; cette gouttière s'atténue progressivement de haut en bas et disparait au tiers 
inférieur du muscle où les deux faisceaux se fusionnent, 


TERMINAISON. -— Le tendon qui résulte de l'union des deux faisceaux se place en 
dehors du tendon du fléchisseur propre du pouce (long), puis il se termine en s’insé- 
rant: a) d'une part, sur le sésamoïde externe du pouce; b) et d'autre part, sur le tuber- 


(D L'opposition étant une attitude du pouce et non un mouvement. 
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cule externe de la base de la première phalange, un peu en dedans des insertions du 
court abducteur du pouce (voy.: fig. 92 et 246). 

Par ses insertions osseuses, le muscle court fléchisseur du pouce est donc carpo-sésa- 
moïdien et carpo-phalangien. 


ACTION, —— Le court fléchisseur du pouce porte le pouce et son métacarpien en avant et en dedans; 
il est donc autant abducteur que fléchisseur; de plus, le faisceau superficiel fait exécuter un léger 
mouvement de rotation au pouce de dehors en dedans, et place ainsi le pouce en opposition par 
rapport aux autres doigts. 


Long abduct. 
du poure. 


Court abduet. 
du pouce,------ 


Expansion fibreuse.---- 


Lig. annul. 
ant. du carpe. 


Opposant du pouce, 22 


Court fléchis 
du pouce (f. superf.),- - - 


ld. ([. prof). 
Adduct. 

du pouce 

(f. oblique). 
Court abduct. 
du pouce.” 

_- Abduet. 


Adduot, du 5° doigt. 


du pouce 
(f. transverse) 


Court fléchis. 
du 5° doigt. 


Fi. 248. — Muscles opposant, court fléchisseur et adducteur du pouce; muscle opposant 
du petit doigt (côlé droit). 


ADDUCTEUR DU POUCE. 


L'adducteur du pouce est le plus profond et le plus volumineux des muscles théna- 
riens; aplati et triangulaire à sommet externe, il est placé en avant du deuxième méta- 
carpien et des deux premiers espaces intermétacarpiens, qu'il recouvre en grande partie; 
il s'étend de la deuxième rangée du carpe et des deuxième et troisième métacarpiens à 
la première phalange du pouce. 


INSERTIONS. — L’adducteur du pouce présente la même disposition que le court 
fléchisseur du pouce, et comme lui est constitué par deux faisceaux l’un, supérieur ou 
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carpien, dont les fibres charnues présentent une direction oblique: c'est l'adducteur 
oblique; l’autre, inférieur où métacarpien, dont les fibres charnues sont transversales : 
c’est l’adducteur transverse, 

charnues 
ssous 


1° Le faisceau supérieur ou carpien (adducleur oblique) naît par des fibr 
et tendineuses : a) de la plus grande partie du tubercule antérieur du grand os au-de 
des insertions du court fléchisseur du pouce; b) de la face antérieure du trapézoïde 
au-dessous des attaches du muscle précédent (champ inférieur); ce) et des ligaments car- 
piens et carpo-métacarpiens antérieurs que le grand os envoie au trapézoïde, à los crochu 
et au troisième mélacarpien (partie inférieure du grand ligament rayonné du carpe). 


Coutisse du gr. palm 


——--- Lig. annut. ant, du carpe. 


Court abduet. du pouce 


7, 
4 
Opposant. # 
—---0rif. de lareude 
palm. prof. 


Adduet. oblique. la. radiale). 


2 
À 


Z 
£s 
Z 


: = Adduct. transv. 
Sésamoïde int._ 
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el adducteur du pouce; 
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2° Le faisceau inférieur ou métacarpien (adducleur transverse) se fixe : a) sur la facc 
antérieure de la base du deuxième métacarpien, au-dessous des insertions du grand 
palmaire et sur la partie adjacente du bord antérieur de cet os; b) sur la face antérieure 
de la base et sur toute l'étendue du bord antérieur du troisième métacarpien; c) sur 
la face antérieure de la capsule articulaire de la troisième articulation métacarpo-pha- 
langienne; d) et sur l’aponévrose qui tapisse les interosseux du troisième espace (apo- 
névrose palmaire profonde). 

Entre les deux faisceaux de l’adducteur du pouce, il existe souvent une petite arcade 
fibreuse, convexe en dehors et en bas, qui s'étend du versant externe de la base du 
troisième métacarpien au bord antérieur de cet os et sous laquelle passe l’arcade pal- 
maire profonde (artère radiale) (voy.: fig. 249 et 250). 

Séparés à leur origine par un inlerstice celluleux, les deux faisceaux de l’adducteur 
du pouce se jettent au niveau de la commissure du pouce sur les deux faces d’un tendon 
aplati. 
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TERMINAISON. — Ce tendon, très court, se lermine : a) d'une part, sur le sésamoïde 
interne; b) et d’autre part, sur le tubercule interne de la base de la première phalange 
du pouce (voy.: fig. 92, 248 et 250). 

Par leurs insertions osseuses, l’adducteur oblique est carpo-sésamoïdo-phalangien, et 
l'adducleur transverse, mélacarpo-sésamoïdo-phalangien. 


ACTION, — L’adducteur du pouce déplace le pouce et son métacarpien de dehors en dedans sur la 
paume de la main, et comme son nom l'indique il rapproche le pouce de la ligne ax 
main. 
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Faise. infér. (add, transverse). 


RAPPORTS DES MUSCLES THÉNARIENS 


Les mus thénariens correspondent à la saillie arrondie située sur le talon de la 
main, saillie qui constitue l’éminence thénar; ces muscles occupent au niveau de cette 
région une loge ostéo-aponévrotique, la loge palmaire externe ou loge thénarienne. 

Dans leur loge, les muscles thénariens ou leurs faisceaux constitutifs sont disposés 
suivant quatre plans superposés qui sont, de la superficie vers la profondeur : 1° le court 
abducteur du pouce; 2° l’opposant du pouce et le faisceau superficiel du court fléchis- 
seur du pouce; 3° le faisceau profond du court fléchisseur du pouce; 4° et l’adducteur 
du pouce. 

Entre le troisième et le quatrième plan, c’es 


-à-dire entre le court fléchisseur en avant 


et l'adducteur du pouce en arrière, se trouve un espace celluleux appelé espace thénarien 
qui s’insinue dans sa moitié interne sous l’espace palmaire médian rétro-tendineux de 
Kanavel, dont il est séparé à cet endroit par l’aponévrose thénar (voy. fig. 267). 
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Les deux faisceaux du court fléchisseur déterminent entre eux une gouttière dans 
laquelle glisse le tendon du fléchisseur propre du pouce accompagné de sa gaine syno- 
viale (gaine digito-carpienne externe). 


Superficièllement, la région thénarienne est recouverte par la peau et par le tissu 
cellulaire sous-cutané dans lequel on rencontre des filets issus du rameau cutané pal- 
maire du médian et du rameau thénarien de Lejars venu du radial, et par l’aponévrose, 

La face antérieure de ladducteur transverse est croisée par la branche profonde du 
eubital qui s'enfonce par la suite dans l’éminence thénar, par les tendons fléchisseurs de 
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trant la disposilion des aponévroses, les loges de la main, les muscles et les tendons; côté droit, 
segment inférieur de la coupe (main en supination). 


l'index et du médius, par les deux premiers lombricaux, par les quatrième el cinquième 
artères digitales et par les branches terminales du nerf médian. 

Profondément, les muscles thénariens reposent sur les premier et deuxième espaces 
intermétacarpiens et sur les métacarpiens correspondants; ils répondent aux interosseux 
des deux premiers espaces, à l’aponévrose palmaire profonde et aux vaisseaux et nerfs 


interosseux (voy.: fig. 251). 

La première artère interosseuse palmaire, née de la radiale (arcade palmaire profonde) 
s’insinue entre l’adducteur du pouce et l’interosseux dorsal du premier espace; c'est à ce 
niveau qu’elle se divise d'une façon variable en un bouquet de trois branches terminales 
qui participent à la constitution de la fourche lhénarienne (voy.: Artères de la main); 
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cette fourche est formée par la collatérale palmaire externe du pouce et pa le ben 
commun des collatérales palmaires interne du pouce et externe de l'index; € per 
simultanément le premier interosseux palmaire et l'adducteur du pouce (voy. : fig. 315). 
traversés par les arcades palmaires superficielle et pro- 


Les muscles thénariens sont £ 
ficielle passe, 


fonde: la radio-palmaire qui contribue à former l’arcade palmaire super c 
abducteur du pouce, soit au travers du muscle; parfois aussi, 


soit au-dessous du court 
. radiale s'engage entre les deux 


mais plus rarement, elle le croise superficiellement; la ù à 
faisceaux de l'adducteur du pouce pour constituer l’areade palmaire profonde 
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__ Insertions des muscles thénariens et hypothénariens sur le ligament 
annulaire antérieur du carpe; . 
côté droit, vue antérieure (demi-schématique) (en pointillé, les os de l’avant-bras). 


VASCULARISATION DES MUSCLES THÉNARIENS 
Les artères des muscles thénariens proviennent des arcades palmaires superficielle et 
profonde soit directement, et en majeure partie de la radio-palmaire, soit par l'intermé- 
diaire de leurs branches, et plus spécialement de l'interosseuse du premier espace, 
INNERVATION DES MUSCLES THÉNARIENS 


Les nerjs des muscles thénariens sont fournis par le médian, le cubilal et accessoire- 


ment le radial. | a 
Le médian envoie à l'éminence thénar une de ses branches terminales le rameau fl 


narien; celui-ci, très court, se détache du nerf au niveau du bord inférieur du ligament 
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annulaire antérieur du carpe; il décrit une courbe à concavité supérieure et externe qui 
le porte en avant et en dehors tout en croisant le bord inférieur du ligament annulaire 
antérieur du carpe, puis il aborde le bord interne de l’éminence, pénètre dans l’interstice 
court abducteur - court fléchisseur du pouce où il se divise en trois filets : a) un filet pour 
le court abducteur du pouce; parfois deux, un pour chaque faisceau; b) un filet pour l’oppo- 
sant du pouce, rapidement divisé en trois ou quatre branches pour chacun des faisceaux; 
ce) et un filet pour le faisceau superficiel du court fléchisseur du pouce; en outre le court 
fléchisseur reçoit assez souvent un filet issu du nerf collatéral palmaire externe du pouce, 
autre branche terminale du médian (voy. : fig. 346). 

Le cubilal par sa branche profonde se termine dans l’éminence thénar, après avoir 
traversé les deux loges interne et moyenne de la main; cette branche s’insinue sous 
l'adducteur oblique, puis elle se termine après avoir innervé l’adducteur du pouce dans 
le faisceau profond du court fléchisseur (voy. : fig. 347); médian et cubital s’anastomosent 
dans l'épaisseur du court fléchisseur du pouce pour former l’anastomose de Riche et 
Cannieu. 

Accessoirement, le radial envoie un filet au court abducteur du pouce qui se détache 
du rameau thénarien de Lejars; ce filet est vraisemblablement sensilif et non pas moteur, 


ACTION D'ENSEMBLE DES MUSCLES THÉNARIENS 
MOUVEMENTS DU POUCE 


Indépendamment de l'action de chaque muscle pris isolément, les muscles de l’éminence thénar 
présentent un rôle important dans la préhension où leur action est alors simultanée et se produit 
en même temps que celle des autres muscles moteurs des doigts (fléchisseurs, extenseurs, inter- 
osseux, muscles de l’éminence hypothénar); les mouvements du pouce sont en quelque sorte la 
résultante de la combinaison des mouvements élémentaires propres aux quatre muscles thénariens, 
et les quatre muscles de l'éminence thénar agissent sur les trois os qui composent le squelette 
mobile du pouce (premier métacarpien et phalanges). 


Action sur le premier métacarpien. — Tous les muscles thénariens sont adducteurs du premier 
métacarpien; en outre, le court abducteur et le court fléchisseur du pouce sont légèrement fléchis- 
seurs; quant à l'opposant du pouce, il est rotateur de dehors en dedans, 


Action sur la première phalange. — Sauf l'opposant, dépourvu d'insertion phalangienne, tous 
les muscles thénariens sont fléchisseurs de la première phalange ; de plus l’adducteur du pouce 
l'ineline en dedans, tandis que le court abducteur et le court fléchisseur du pouce l’inclinent en 
dehors, en même temps qu'ils lui font subir un léger mouvement de rotation qui oppose sa face 
palmaire à celle des autres doigts (Poirier). 


Action sur la deuxième phalange. — Le court abducteur du pouce produit l'extension de la 
deuxième phalange sur la première par l'intermédiaire de l'expansion aponévrotique que celui-ci 
envoie au tendon du long extenseur du pouce, 

Un des mouvements les plus importants du pouce est celui qui place ce doigt en opposition et 
qu'aucun des muscles thénariens ne peut produire à lui seul; ce mouvement est la résultante : 
a) de l'adduction du premier métacarpien produite par tous les muscles thénariens; b) de sa 
flexion et de sa rotation en dedans produite par l’opposant du pouce; c) de la rotation de dehors 
en dedans de la première phalange produite par le court abducteur et le court fléchisseur du 
pouce (Poirier). 
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Les muscles de l'éminence hypothénar sont au nombre de quatre : l’un cest superficiel 
et sus-aponévrotique, c'est le palmaire cutané; les trois autres sont annexés à Pauri- 
culaire et ils sont compris dans la loge palmaire interne, ou loge hypothénarienne; ils 
forment la saillie interne de la paume de la main. Ces trois muscles sont disposés 
suivant deux plans : le plan superficiel comprend l’adducleur et le court fléchisseur du 
petit doigt, le plan profond est représenté par l'opposant du petit doigt. 
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PALMAIRE CUTANÉ 


Le palmaire cutané est un petit muscle peaucier situé dans le tissu cellulaire sous- 
cutané de la moitié supérieure de la région hypothénarienne; c’est un muscle aplati, 
très mince, lamelliforme, quadrilatère, formé de plusieurs faisceaux transversaux, paral- 
lèles, plus ou moins isolés les uns des autres. 


INSERTIONS. -— Ce muscle s'insère par l'intermédiaire de pinceaux de fibres aponévro- 
tiques : «) en dehors, sur l’aponévrose palmaire et sur le bord inférieur du ligament 
annulaire antérieur du carpe; b) et en dedans, sur la face profonde du derme, dans la 


moitié supérieure du bord cubital de la main. 


INNERVATION. — Le palmaire cutané est innervé par un rameau de la branche super- 
ficielle du cubital, qui pénètre le muscle par sa face profonde près de son bord supérieur, 

Il reçoit constamment une branche très grêle du filet cutané palmaire du cubital 
lorsque ce nerf existe (voy.: fig. 338 ct 341). 


ACTION. Le palmaire cutané est un muscle rudimentaire en voie d’atrophie; sa contraction 


plisse verticalement la peau de la région hypothénarienne, 


ABDUCTEUR DU PETIT DOIGT 


L'abducteur du petit doigt est le plus interne des muscles hypothénariens; c’est un 


muscle allongé, fusiforme et aplati qui s'étend du pisiforme à la première phalange du 


petit doigt. 


INSERTIONS. — Il s’insère par des fibres charnues entremélées de fibres tendineuses : 
a) sur le versant antéro-inférieur du pisiforme et sur l’expansion interne du tendon du 
cubital antérieur qui se fixe sur cet os; b) sur le ligament pisi-unciformien; c) et sur 
ure du ligament annulaire antérieur du carpe, dans la partie attenante à 


la face antér 
son insertion pisiformienne (voy.: fig. 92, 252 et 253). 

TRAJET ET DIRECTION. -- Le corps charnu qui fait suite à ces insertions se dirige 
en bas et un peu en dedans, en avant de l’opposant du petit doigt; puis, au niveau de 
la racine de l’auriculaire, il se continue par un tendon aplati. 


TERMINAISON. — Ce tendon se termine de la même façon que le court abducteur du 
pouce; il présente la même disposition et la même action par rapport à la ligne axiale 


de la main. 
Il s’insère en effet sur le tubercule palmaire interne de la base de la première pha- 


lange du petit doigt et sur le sésamoïde interne de l’articulation métacarpo-phalangienne 
de ce doigt, lorsque celui-ci existe (situé dans l’épaisseur du ligament glénoïdien). 

Ce tendon envoie une expansion lamelliforme qui se fixe à la face dorsale du doigt 
sur le bord interne du tendon extenseur de l’auriculaire, donnant à ce muscle les carac- 


tères d’un interosseux modifié (voy.: fig. 246 et 253). 
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ACTION. — Le muscle abducteur du petit doigt incline l'auriculaire sur le bord cubital de la 
main; il est donc abducteur par rapport à la ligne axiale de la main et adducteur par rapport au 
plan sagittal médian du corps, d'où la confusion créée par les anatomistes dans sa dénomination; 
il est donc antagoniste du quatrième interosseux palmaire; il est en outre fiéchisseur de la 
première phalange sur son métacarpien, et par son expansion dorsale extenseur des deux dernières 
phalanges du petit doigt. 
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COURT FLÉCHISSEUR DU PETIT DOIGT 


Le court fléchisseur du petit doigt est le plus externe, le plus grèle et le plus élroit 
des trois muscles hypothénariens; d'aspect fusiforme, allongé et légèrement aplati, il 
on R ‘à 4 : 
s'étend de l’os crochu à la première phalange du petit doigt. 


INSERTIONS. — Il s'insère : a) sur la face antérieure et interne de l’apophyse unci- 
forme de l'os crochu, au-dessus et en avant des insertions de l’opposant; b) sur la face 
antérieure du ligament annulaire antérieur du carpe, près de ses insertions uncifor- 
miennes; c) et sur la convexité d’une petite arcade fibreuse qui s'étend de l’apophyse 
unciforme de l’os crochu au pisiforme, arcade pisi-unciformienne dite arcade fibreuse des 
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muscles hypothénariens (Zeki-Zeren), bien différente du ligament de mème nom et sous 
laquelle s'engagent la fausse cubito-palmaire (Delorme) et la branche profonde du nerf 
eubital (voy. : fig. 346). 


TRAJET ET DIRECTION. — Le corps charnu qui fait suite à ces insertions descend 
obliquement en bas et en dedans, en avant de l’opposant qu'il recouvre. 
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F6. 254, — Muscles des éminences thénar et hypothénar, muscles inlerosseux et carré pronateur; 
côté droil, vue antérieure 
Ge court abducteur du pouce et l’abducteur du 5° doigt sont représentés sectionnés). 


TERMINAISON. — Au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne de l’auriculaire, 
le musele se termine par un tendon qui fusionne avec celui de labducteur du petit 
doigt, avec lequel il partage ses insertions sur la base de la première phalange (voy. : 
fig. 92, 252 et 254). 

Dans leur ensemble et par leurs insertions osseuses, l’abducteur et le court fléchisseur 
du petit doigt sont, le premier, pisi-phalangien; le second, unco-phalangien. 


ACTION. — Il fléchit la première phalange du petit doigt sur son métacarpien; de plus il est, 
ainsi que le muscle précédent, extenseur des deux autres phalanges. 
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OPPOSANT DU PETIT DOIGT 


L'opposant du petit doigt est un petit muscle triangulaire, aplati, sous-jacent aux deux 
muscles précédents; plus épais et plus trapu qu'eux, il est aussi beaucoup plus court et 
s'étend de l'os crochu au cinquième métacarpien; il présente par rapport à l’axe de la 
main la même disposition que l’opposant du pouce. 


INSERTIONS. — Il s’insère par des fibres charnues et aponévrotiques : a) sur la face 
interne et sur le bord inférieur de l’apophyse unciforme de l'os crochu, au-dessous des 
insertions du court fléchisseur du cinquième doigt; b) sur la face antérieure de la partie 
attenante du ligament annulaire antérieur du carpe; €) et sur l'arcade pisi-uncifor- 
mienne par des insertions communes avec celles du court fléchisseur du petit doigt. 

Lorsque le court fléchisseur du cinquième doigt fait défaut, l’opposant du petit doigt 
s'insère en totalité sur l’arcade pisi-unciformienne, et parfois même ce muscle est divisé 
en deux ou trois faisceaux (Zeki-Zeren). 


TRAJET ET DIRECTION. — Les fibres charnues du muscle se dirigent obliquement 
en bas et en dedans; elles sont d'autant plus obliques et plus longues qu’elles sont plus 
inférieures. 


TERMINAISON. — Lilles se terminent en s’insérant sur toute la longueur du bord 
interne du cinquième métacarpien et sur le versant interne de la face antérieure de 
cet os (voy.: fig. 248 et 252), 

Par ses insertions osseuses, l’opposant du petit doigt est unco-mélacarpien. 


ACTION, — L’opposant du petit doigt est très mal dénommé, car l’auriculaire ne possède aucune 
opposition proprement dite; il ineline le cinquième métacarpien en avant et en dehors, et facilite 
l'attitude dite en « pince de homard » qui place vis-à-vis les pulpes du pouce et de 
iculaire, 


# 
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RAPPORTS DES MUSCLES HYPOTHÉNARIENS 


Les trois muscles hypothénariens occupent à la main la région dite de l’éminence 
hypothénar; ils sont disposés suivant deux plans; le plan superficiel comprend de 
dedans en dehors l’abducteur et le court fléchisseur du petit doigt, le plan profond 
comprend l’opposant du petit doigt; entre ces deux plans musculaires se trouve une 
nappe de tissu celluleux lâche : c’est l’espace hypothénarien (voy. : fig. 267). 

Superficiellement, les muscles thénariens entrent en rapport avec l’arcade palmaire 
superficielle qui croise obliquement les inserlions supérieures du court fléchisseur du 
pelit doigt, avec la première artère digitale et les branches de division de la branche 
superficielle du cubital; ils sont recouverts par l’aponévrose, le muscle palmaire cutané, 
le tissu cellulaire sous-cutané renfermant des filets cutanés du cubital et la peau. 

Profondément, ils recouvrent le cinquième métacarpien et le dernier interosseux pal- 
maire (interosseux palmaire du quatrième espace) (voy.: fig. 255). 

Le bord externe du court fléchisseur du petit doigt recouvre les tendons fléchisseurs 
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de ce doigt dans sa moitié supérieure, alors qu’il est longé dans sa moitié inférieure 
par ces tendons. 

La cubito-palmaire et la branche profonde du cubital traversent la partie supérieure 
de la musculature hypothénarienne; cette dernière s'engage sous l’arcade pisi-uncifor- 
mienne, passe entre l’abducteur et le court fléchisseur et l’opposant du petit doigt; elle 
perfore même parfois l’opposant pour atteindre la loge palmaire moyenne. 


Vais. cubit.s 


Palm. cutané, PP Li 


fer art, digits -\ LN. médian. 


‘ 
i 
i 
1 
Opposant 1 
du 5 doigt. i 
1 7 ,--- Fléch. propre 
Abduct. | du pouce. 
du 5 doigt. | 
_———— Court abduet. 
Court féchis. du pouce. 
du petit doigt. - 
--Opposant 


Fléch. com. 
du pouce. 


superf. — 
-- Court fléchis. 


3 mélacarp.- du pouce. 


-_- Court ext. 
du pouce. 


propre 
du 5 doigt, =. - 
--- Long ext. 

du pouce. 


Interos, patm 
du fe espace. ==> -- 

SRE 1er interos. 
are. palm. prof. = 2-2 palm, 


$__ A. interos. dorsale 
du LT esp. 


Fléchis. com. prof. / 
PHONE, Ss__interos. dorsal 
du 1e esp. 


Tend. L du médius. = -- 


1er rad. ext. 


Ext. propre de l'index. / 


2e radial ext. 


NAdduel. du pouce. 


Fi, 255. — Coupe transversale de la main passant par les éminences {hénar et hypothénar, 
el intéressant la base des métacarpiens; 
côté droit, segment inférieur de la coupe (main en supination). 


VASCULARISATION DES MUSCLES HŸPOTHÉNARIENS 


Les artères des muscles hypothénariens proviennent : a) de l’arcade palmaire superji- 
cielle et principalement de la terminaison de la cubitale et de sa première branche colla- 
térale, la première artère digitale; b) et de la cubilo-palmaire. 


INNERVATION DES MUSCLES HYPOTHÉNARIENS 


Tous les muscles de l’éminence hypothénar sont innervés par le eubital; le palmaire 
cutané est innervé par la branche superficielle, les trois autres par la branche profonde 


du cubital. 
Le nerf de l’abducteur du petit doigt nait de la branche profonde avant la traversée 
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de la région hypothénarienne; il aborde le muscle par son bord externe; le nerf du 
court fléchisseur du petit doigt nait sous le muscle et l’aborde par sa face profonde; 
quant au nerf de l’opposant, assez souvent dédoublé, il naît entre les deux plans mus- 
culaires et aborde le muscle par sa face superficielle (voy.: fig. 346). 


MUSCLES INTEROSSEUX 


Les muscles interosseux sont de petits muscles qui occupent la loge palmaire profonde 
ou loge des interosseux; ils comblent les espaces intermétacarpiens. Suivant leur situation, 
on les distingue en interosseux palmaires et en interosseux dorsaux; chaque espace inter- 
métacarpien comprend deux muscles interosseux, l’un palmaire, l'autre dorsal, soit au 
total huit muscles interosseux; on les désigne en allant du pouce à l’auriculaire en pre- 
mier, deuxième, etc., interosseux palmaire ou dorsal, ou encore en inlerosseux palmaires 
ou dorsaux du premier, du deuxième du troisième et du quatrième espace, 


Arcade fibreuse _ _ 4° interos. palm. 


1er inter. palm. _ 2 


Sésam int. _ _ 


Fi. 256. 


Interosseux palmaires: 
côté droit, 
vue antérieure. 


Expans. apon. dorsale. 


A. — INTEROSSEUX PALMAIRES 


Les interosseux palmaires sont au nombre de quatre, mais tandis que les trois der- 
niers (deuxième, troisième et quatrième) présentent une disposition semblable, le pre- 
mier au contraire est très spécial, le plus souvent rudimentaire, inconstant même; de 
plus, quand il existe, certains auteurs le rattachent à l’adducteur du pouce. 

Les interosseux palmaires sont des muscles courts, prismatiques triangulaires et du 


type semi-penniforme. 


a) Les trois derniers interosseux palmaires présentent le triple caractère suivant : 
a) ils n'occupent que la moitié de l’espace intermétacarpien et par rapport à la ligne 
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axiale de la main, la moitié la plus éloignée de cette ligne; b) leurs insertions ne se font 
que sur un seul métacarpien et plus spécialement sur la face antéro-latérale la plus rap- 
prochée de la ligne médiane; le troisième métacarpien ne présente aucune insertion d’in- 
terosseux palmaire; c) enfin ils se terminent sur la première phalange correspondant au 
métacarpien d'insertion (voy.: fig. 256). 


Insertions. — Chacun des trois derniers interosseux palmaires s’insère par des fibres 
charnues et de courtes fibres aponévrotiques sur la moitié antérieure de la face latérale 
du métacarpien qui regarde l'axe de la main, en avant de l’interosseux dorsal et sur les 
trois quarts supérieurs de l'os seulement (voy. : fig. 92 et 93). 

Les fibres charnues descendent, les supérieures presque verticalement, les inférieures 


obliquement, 

Au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne, le muscle se jette sur un court 
tendon; ce tendon est situé sur un plan antérieur à celui de l’interosseux dorsal, et à 
l'opposé dans l’espace intermétacarpien. 


Dossière. Tendon extens. 


Lunguelte moy. 
1 


_ 3e métacarpien. 


Interos. dorsal 
du % espace. 


Expans. aponév. dorsale. 


Tendon phalang. —7 _ 1er lombrical. 


Cloison sagittate (fibres perforantes). 


Peau. _/ 


FiG. 257, — Terminaison des tendons des interosseux el des lombricaux; 
constitution de la dossière; majeur droit; vue latérale externe (demi-schématique). 


Terminaison, — Il se termine sur la face latérale du tubercule palmaire de la base de la 
première phalange correspondante (lendon phalangien); de ce tendon se détache une 
expansion aponévrotique dorsale qui se subdivise elle-même en trois lames aponévro- 
tiques : a) l’une s’unit à celle du côté opposé sur la face dorsale de la première pha- 
lange, en surcroisant le tendon extenseur : c’est la dossière du tendon extenseur; b) l’autre 
se jette sur le bord latéral de la languette de terminaison du tendon extenseur destiné à 
la deuxième phalange; c) enfin la troisième se jette sur la languette de terminaison du 
tendon extenseur destiné à la troisième phalange (voy. : fig. 257). 


b) Le premier interosseux palmaire, annexé au pouce, est généralement très grêle; 
souvent même il est difficile de le séparer de l’adducteur du pouce (pour certains auteurs, 
il se rattache à ce muscle). 


De forme triangulaire et aplatie, il s’insère: a) sur le tiers supérieur de la face 


interne du premier métacarpien; b) sur le versant antéro-externe de la base du deuxième 
métacarpien, au-dessous des insertions du grand palmaire; c) et sur la convexité d’une 
petite areade fibreuse qui s'étend de la face interne du premier métacarpien à la face 
antérieure de la base du deuxième métacarpien et au bord inférieur de la crête du tra- 
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pèze; cette arcade rétablit la continuité des insertions du muscle; c’est derrière cette 
arcade que lartère radiale apparaît à la paume de la main, après sa traversée du pre- 
mier espace intermétacarpien (voy. : fig. 258 et 315). 

Au niveau de ses insertions terminales, le premier interosseux palmaire est fusionné 
à l’adducteur du pouce avec lequel il partage ses insertions sur le tubercule palmaire 
interne de la base de la première phalange du pouce et sur le sésamoïde interne; une 
expansion aponévrotique dorsale, analogue à celle des autres interosseux palmaires, se 
détache de son tendon pour se fixer sur le bord externe du tendon du long extenseur du 
pouce (voy. : fig. 258). 

Le premier interosseux palmaire esl situé sur un plan nettement antérieur par rapport 
aux trois autres. 


DH) 
Dre» 


Fi, 258, 
Muscles interosseux 
du premier espace; 

côté droit, 
vue antérieure. 


Trapèze. À …. 


mures {reude, 


ÿ. 


SAS 
MS 


_—--- A. radiale. 


Adduet. du pouce À LA, ANS TM {fr interos. dorsal. 


(tendon). 


R 
Matin 


js he 2 Expans. dorsale. 


B. — INTEROSSEUX DORSAUX 


Les interosseux dorsaux sont également au nombre de quatre; ils sont plus volumineux 
que les interosseux palmaires et sont du type bipenné; comme les interosseux pal- 
maires, ils présentent des caractères généraux : a) ils occupent la totalité de l’espace 
intermétacarpien; b) ils s'insèrent sur les faces latérales en regard des métacarpiens 
qui circonscrivent l’espace; c) ils s’insèrent sur la première phalange et sur le tendon 
extenseur et ont des insertions beaucoup plus étendues que celles des interosseux pal- 
maires; d) enfin ils ne sont destinés qu'aux trois doigts suivants : index, médius et annu- 
laire, excluant par ce fait les deux doigts chefs de file (voy. : fig. 259). 
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INSERTIONS. — Ils s’insèrent sur les faces latérales des métacarpiens qui circonscri- 
vent l’espace où ils se trouvent, et de la façon suivante : a) sur toute l'étendue de la 
face latérale la plus rapprochée de l’axe de la main; b) sur la moitié dorsale de la face 
latérale la plus éloignée de l'axe, de telle sorte qu’un interosseux dorsal quelconque a tou- 
jours sa principale insertion sur le métacarpien du doigt auquel il se rend (voy. : fig. 93). 


__ Les fibres nées des deux métacarpiens forment un corps 
igines de l’interosseux 
lequel s’engagent les 


CONSTITUTION DU MUSCLE. 
charnu allongé, penniforme à la partie supérieure; entre les or 
dorsal et les deux métacarpiens, on voit un espace angulaire dans 


2sssessn {rt radiale 
{ire perfor. sup.). 


Art. perfor. SUp.--------- 


1er interos. dorsal. 


4e interos, dorsal. ------ 


Tendon ext. du 5° doigt. ----TÆ 


Dossière 


Muscles inlero 
dorsaux. 


artères perforantes supérieures issues de l’arcade palmaire profonde (voy. : fig. 259 et 260). 

Les fibres charnues se jettent sur un tendon; celui-ci apparaît haut dans l’épaisseur du 
muscle; d’abord lamelliforme, il s'épaissit et se dégage des fibres musculaires au niveau 
de l'articulation mélacarpo-phalangienne (voy.: fig. 259). 


TERMINAISON. —— Le tendon terminal se divise bientôt en deux faisceaux, l'un profond, 
l’autre superficiel (voy. : fig. 260). 


1° Le faisceau profond (tendon phalangien), arrondi, va se fixer sur le tubercule latéral 
de la première phalange, du côté qui répond au métacarpien sur lequel le muscle a pris 
ses insertions les plus étendues; il adhère à la capsule de l'articulation métacarpo-pha- 
langienne, 
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2° Le faisceau superficiel, triangulaire, aplati, se dirige en bas et en arrière pour se 
fixer par une large expansion sur le tendon de lextenseur correspondant; 4) les fibres 
supérieures sont transversales et curvilignes à concavité supérieure; les unes vont au bord 
latéral du tendon extenseur; les autres passent par-dessus ce tendon pour se continuer 
avec les fibres semblables de l’autre interosseux, contribuant ainsi à la formation de la 
dossière; — f@) les fibres moyennes, obliques, vont à la base de la deuxième phalange 
avec la languette correspondante de l'extenseur; — +) les fibres inférieures reçoivent le 


A. perfor. sup. 
2, ne). 


4. radiale 
(ire perf. sup). 


___.1"" interos, dorsal. 


Ext. propre 
du 5° doigt. 


Ext. propre de l'index. 


. commun Æ: 
des doigts 7 
(tend. de lauricul.).. 7 


Faise. super. Faise. superf. 


16, 260. — Muscles interosseux dorsaux, constitution de la dossière correspondant au médins: 
côté droil, pue dorsale. 


tendon lombrical et vont à la face dorsale de la deuxième phalange avec la languette cor- 
respondante de l'extenseur (voy.: fig. 259 et 260). 


Le premier interosseux dorsal est le plus épais et le plus important des quatre interos- 
seux dorsaux (c'est aussi fréquemment le plus épais des muscles de la main); une arcade 
fibreuse réunit les bords supérieurs des deux faisceaux d'insertion du muscle, et c’est 
au-dessus de cette arcade que s'engage l'artère radiale (première perforante supérieure) 
pour traverser le premier espace intermétacarpien; elle enjambe ainsi le bord supérieur 
du premier interosseux dorsal pour passer de la face dorsale à la face palmaire de la main 
(voy. : fig. 258). 
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ent certains caractères qui les oppo- 


Li scles interosseux (palmaires et dorsaux) offr 
in 5 61 montre en effet les 


sent les uns aux autres; un rapide coup d'œil jeté sur la figure 2 
points suivants : 

1° Chaque espace inlerosseux avec 
ment disposé par rapport à l'axe de la m 


el du médius. | . 
2e chaque interosseux palmaire (premier excepté 


sa musculature palmaire et dorsale est symétrique- 
ain (troisième mélacarpien ou métacarpien axial) 


) ne présente qu'une seule insertion 


mélacarpienne. 


Fic. 261. 


Disposilion schématique 
des muscles interosseux 
palmaires el dorsaux; 
côté droit, 
vue antérieure. 
En trait plein, 
les 
interosseux palmaires; 
en trait pointillé, 
les 
interosseux dorsaux ; 
en noir, 
l’arcade du premier 
interosseux palmaire, 


: Li Li étacar- 
3° Chaque interosseux dorsal présente dans son espace une double insertion mélaca 


pienne, | | . a He 
4° Par leur terminaison phalangienne ou sésamoïdienne, les inlerosseux palmaire 


Fes : ne Poe eh 
s'écartent de l'axe de la main et du médius, tandis que les interosseux dorsaux converge 
vers cel axe. | _ 

5° Le squelette axial (troisième mélacarpien el premièr 
sente aucune inserlion d'interosseux palmaire: par contre, il pr 
inlirossent , ÿ is. 262) 
d'interosseux dorsal (voy.: fig. 262). | . : , 
6° Les premières phalanges des doigts chefs de file (pouce et auriculaire) ne "iii 
que des insertions d’'interosseux palmaire et aucune insertion d'interosseux sig _ 
7° Enfin les interosseux palmaires sont du lype semi-penniformes, tandis que les inter- 


osseux dorsaux sont du type bipenné. 


e phalange du médius) ne pré- 
ésente une double insertion 
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RAPPORTS DES MUSCLES INTEROSSEUX 


Les muscles interosseux palmaires et dorsaux sont compris dans les espaces inlerméla- 
carpiens qu'ils comblent; leur face dorsale (qui n'intéresse que les interosseux dorsaux) 
répond aux arlères interosseuses dorsales et aux tendons extenseurs; leur face palmaire 
(qui intér * à la fois les interosseux palmaires et dorsaux) répond à la branche profonde 
du cubital, à l'arcade palmaire profonde el à ses branches inlerosseuses palmaires, aux 
tendons fléchisseurs, aux lombricaux et aux branches de terminaison du médian: enfin les 
interosseux des deux premiers espaces répondent à laddueteur du pouce (voy. : fig. 262). 

Rappelons qu'entre les muscles inlerosseux (dorsal ct palmaire) du premier espace : 
1° l'artère radiale aborde la paume de la main pour s'engager ensuile sous le faisceau 
carpien de l'adducteur du pouce; 2° et que la première artère interosseuse palmaire se 
détache de la radiale; cette artère chemine tout d'abord entre ces deux muscles, puis elle 
se divise de façon variable en un bouquet de trois branches qui participent à la constitu- 


4° interos. palm. Adduct. du pouce. 


s* mélac. -- 


î 17 métuc, 
5° interos. palm. -- 


er interos. palme. 


_-- 197 interos. dorsal. 


3e interos. dorsal, 27 


2 interos, dorsal. % interos. palm. 


Coupe transversale de la main en supination passant par la partie moyenne des méta- 
carpiens montrant la disposition des muscles interosseux; côlé droil, segment inférieur de la 
coupe (schématique). 


lion de la fourche thénarienne (voy.: Artères de la main); fourche dans laquelle s'inter- 
pose le premier interosseux palmaire, immédiatement au-dessus de lPadducteur du pouce 
(voy.: fig. 315). 

A la parlie supérieure de l'espace inlerosseux, les perforantes supérieures s'engagent dans 
l'angle d'écartements des faisceaux métacarpiens des interosseux dorsaux (voy. : fig, 259), 

Au niveau des articulations mélacarpo-phalangiennes, les tendons des interosseux 
palmaires et dorsaux croisent les faces latérales correspondantes de ces articulations; ils 
sont appliqués contre ces dernières par des faisceaux fibreux venus de l'aponévrose 
palmaire moyenne (expansions dorsales), et ils sont parfois séparés de l'articulation par 
de petites bourses séreuses. 

Enfin, accessoirement, on peut observer dans la partie antérieure de l’espace interosseux 
une minuscule bourse séreuse qui sépare les tendons des muscles interosseux d’un mème 
cspace, 


VASCULARISATION DES MUSCLES INTEROSSEUX 


Les muscles interosseux reçoivent leurs artères des interosseuses palmaires et dorsales, 
de l’arcade palmaire profonde et de la radiale pour le premier interosseux dorsal. 
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INNERVATION DES MUSCLES INTEROSSEUX 


Tous les muscles interosseux palmaires et dorsaux sont innervés par la branche pro- 
fonde du cubilal; celte branche chemine dans la loge palmaire moyenne en décrivant une 
courbe à concavité supérieure qui croise l’arcade palmaire profonde; puis elle pénètre 
dans la loge thénarienne où elle se termine. Les nerfs des interosseux, très grèles, se déta- 
chent de sa convexité; ils pénètrent chaque muscle par sa face antérieure ; ils naissent 
le plus souvent dans l’ordre suivant de dedans en dehors: a) dans la loge palmaire 
moyenne, le nerf du quatrième interosseux palmaire, le nerf du quatrième inlerosseux 
dorsal, le nerf du troisième interosseux palmaire et le nerf du troisième interosseux 
1; b) ct dans la loge thénarienne, le nerf du deuxième interosseux palmaire, le nerf 
du deuxième interosseux dorsal, le nerf du premier interosseux palmaire el le nerf du 
fig. 347). 


premier interosseux dorsal (vo; 


ACTION DES MUSCLES INTEROSSEUX 


sortes de mouve- 
rpien et étendent 


Les muscles interosseux agissent sur les doigts et leur impriment troi 
ments: 1° ils fléchissent énergiquement la première phalange sur le métac 
les deux autres phalanges (par action de la dossière); ils sont suppléés dans ce rôle par les lom- 
2e ils provoquent des mouvements de laléralité ; les inte palma rapprochent 
les doigts de l'axe de la main lorsque ceux-ci sont écartés (inlero : rapprocheurs); le premier 
interosseux palmaire agit sur le pouce (rappelons que pour certains auteurs ce muscle n'est qu'un 
faisceau de l'adducteur du pouce), le deuxième sur l'index, le troisième sur 1 annulaire, et le 
quatrième sur l'auriculaire; inversement, les intcerosseux dorsaux écartent de 1 e de la main 
les doigts sur lesquels ils s’attachent (interosseux écarleurs); en ré umé, par rapport à l’axe de la 
main (passant par le médius), les interosseux palm sont adducteurs alors que les interosscux 
dorsaux sont abducteurs. 

En raison de sa puissance et de son action sur l'index, le premier inlerosseux dorsal est parfois 
désigné sous le nom d'abducteur de l’index. 


MUSCLES LOMBRICAUX 


Les muscles lombricaux de la main sont de petits muscles allongés, fusiformes, situés 
dans la loge palmaire moyenne, et annexés aux lendons du fléchisseur commun profond 
des doigts. 

Ils sont au nombre de quatre, que l’on qualifie de premier, deuxième, elc., en allant de 
dehors en dedans, c’est-à-dire du pouce vers l’auriculaire; ils s'étendent en hauteur depuis 
l'articulation carpo-métacarpienne jusqu’à la première phalange des quatre derniers doigts 
où ils se terminent. Ils ne présentent aucune insertion osseuse (1). 

Les deux premiers sont du type semi-penniforme, les deux derniers sont du type penni- 
forme (voy.: fig. 263). 


INSERTIONS. — Les deux premiers lombricaux naissent par des fibres charnues qui 
se fixent sur le bord externe et sur la face antérieure du tendon de l'index et du médius. 

Les deux derniers lombricaux prennent insertion sur les bords latéraux et sur la face 
antérieure des tendons entre lesquels ils sont compris, c’est-à-dire sur les tendons fléchis- 
seurs profonds des troisième, quatrième et cinquième doigts. 


() Contrairement à ceux du picd. 
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TRAJET ET DIRECTION. — Chaque muscle lombrical se dirige en bas en divergeant tout 
comme les tendons fléchisseurs profonds auxquels ils sont annexés; au niveau de la tête du 
métacarpien, ils se jettent sur un tendon mince et aplali qui contourne obliquement d'avant 
en arrière et de haut en bas la face externe (face radiale) de Particulalion métacarpo-pha- 
Jangienne du doigt correspondant. 


TERMINAISON. — Le tendon se réunit à l'expansion tendineuse dorsale de l’interosseux 
voisin, pour se terminer sur le bord exlerne (bord radial) du tendon extenseur. 

Le premier lombrical se lermine sur le tendon cexlenseur de l'index; le deuxième 
lombrical sur le tendon extenseur du médius; le troisième lombrical sur le tendon exten- 
seur de l’annulaire; et le quatrième lombrical sur le tendon extenseur de l'auriculaire 
(vo fig. 253 et 


“léchis. com. prof. (lendons). 


Fléchis. propre 
du pouce. 
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s ni 
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1e lombrical.. 


pans. dorsale. 


FiG. 263. — Muscles lombricaux; côlé droit, vue antérieure, 


RAPPORTS. —— {° À la paume de la main, les lombricaux occupent les espaces 
triangulaire intertendineux compris entre les tendons fléchisseurs communs des doigts, 
le premier toutefois faisant exceplion. Ils sont placés sur le même plan que les tendons 
fléchisseurs profonds. 


SUPERFICIELLEMENT, ils répondent aux branches terminales du nerf médian et plus 
spécialement aux nerfs digitaux des premier, deuxième et troisième espaces, à l’arcade 
palmaire superficielle et aux artères digitales qui s'en détachent, plus spécialement aux 
première, deuxième et troisième digitales; ces artères sont appliquées sur la face anté- 
ricure des trois premiers lombricaux; signalons en outre l’anastomose entre le médian 
et le cubital qui croise le plus souvent obliquement la face antérieure des deux derniers 
lombricaux, plus superficiellement se placent laponévrose palmaire moyenne avec ses 
renforcements qui constituent les bandelcttes prétendineuses. 

Les lombricaux répondent à la portion amincie de l’aponévrose palmaire moyenne 
(lamelles intertendineuses), comprise entre les bandelettes prélendineuses; mais à la partie 
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inférieure de la main ces lamelles sont déhiscentes et font défaut entre le ligament trans- 


verse superficiel palmaire et le ligament palmant interdigital pour constituer les foss S 
ulaire de la loge palmaire moyenne communique 


ovales, et par ces orifices le tissu cel 

avec le tissu cellulo-adipeux sous-cutané. 
Les deux derniers lombricaux répondent 

neux de la gaine synoviale digilo-carpienne interne. 


lement en avant au cul-de-sac intertendi- 


ENT, les lombricaux reposent, comme les tendons fléchisseurs communs 
: almaire profonde dont ils sont séparés, à l'exclu- 


PROFOND 
profonds des doigts, sur l’aponévrose I 


Adduct. transverse du pouce. 


Interos. dorsal du 3 espace. 


Interos. dorsal du 


_____-1nteros. dorsal du à 


Interos. dorsal du 2 espace. 


__ Lig. transe. du métacarpe. 


Exp. aponév, dorsale 
du 2% lombrical 


LL #xpans. aponév. dorsule. 


“léchis. com. super. 
(tendon perforé). 


. interphal. (A). 


Eléchis. com. prof. 
(tendon perforanti. ------- 


. 264, — Troisième mélacarpien et 
quelelte du médius. Insertions ter- 
minales des interosseux et du lombri- 
\ cal correspondants; leu rapports 
ai avec le ligament transverse du méla- 
carpe. Insertions terminales des ten- 
dons fléchisseurs communs des doigts. 


sion du premier, par le cul-de-sac rétrotendineux de la gaine synoviale digilo-carpienne 
interne; les deux premiers entrent en rapport avec l'adducteur transverse du pouce si 
les sépare des muscles interosseux des premier et deuxième ESPACES; JS RE AÉRRIErS 
répondent aux muscles interosseux des troisième ct quatrième espaces, a p 
troisième et quatrième artères interosseuses palmaires ou antérieures issues de l’arcade 
palmaire profonde. _ : : HT 

Les nerfs des muscles inlerosseux des troisième ct quatrième espaces venus de a 
branche profonde du eubital croisent la face postérieure des deux derniers lombricaux 


avant de pénétrer chaque musele (voy.: fig. 347). 


2° Au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, chaque tendon lombrical 
i igi N rf inter eux espace rrespondant dans 
s'engage avec les vaisseaux digitaux et le nerf interosseux de l’espace correspor 
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un petit tunnel fibreux, appelé gaine inlerlendineuse (1) dont les parois sont constituées : 
en avant, par le ligament palmant interdigital; en arrière, par le ligament transverse du 
métacarpe qui les sépare des tendons inlcrosseux de l'espace correspondant (voy.: 
fig. 286); et laléralement, par les fibres perforanltes (cloisons sagittales) qui unissent la 
face profonde des bandelettes prétendineuses à l'aponévrose dorsale superficielle de la 
main; une mince cloison celluleuse sépare le tendon du lombrical des vaisseaux et du 
nerf digital (voy. : fig, 257 et 286). 

A ce niveau, les tendons des lombricaux entrent en rapport en avant avec la division 
de l'artère digitale en collatérales palmaires interne et externe des doigts correspondants, 
et latéralement avec les gaines fibreuses digilales dans lesquelles glissent les tendor 
fléchisseurs communs des doigts, superposés et entourés de leur gaine synoviale (voy. : 
fig. 288). 


VASCULARISATION. — Les lombricaux, quoique très grèles, possèdent une riche vascu- 
larisation; chaque muscle reçoit : a) une arlère lombricale venue de l'arcade palmaire 
profonde; celle-ci pénètre le muscle par face profonde et au niveau de son tiers 
moyen; b) et des artérioles accessoires qui sont fournies, les unes par les artères inter- 
osseuses palmaires où antérieures, et les autres par les arlères digitales; les premières 
abordent le muscle par sa face profonde, les secondes par sa face superficielle. 


INNERVATION. — Les lombricaux partagent la double innervalion des tendons fléchis- 
seurs communs auxquels ils sont annexés. Les deux premiers sont innervés par le 
médian; les nerfs, très courts ct fort grèles, les abordent par leur bord radial, Les deux 
derniers Sont innervés par la branche profonde du eubilal; leurs nerfs les abordent 
par leur face postérieure (voy. : fig. 347). 

Cependant, il n'est pas exceptionnel d'observer certaines variations dans l'innervation 
des lombricaux; c’est ainsi que Ie troisième lombrical peut être innervé par le médian, 
voire même simultanément par le médian et le cubital. 


ACTION, -— I.es lombricaux sont des auxiliaires des interosseux, ct comme eux ils sont fléchis- 
seurs de la première phalange sur la paume de la main et extenseurs des deux dernières. 


Muscle manieux. 


Le muscle manicux (2) ou court extenseur des doigls est un muscle surnuméraire, donc incons- 
lant, très rare, connu depuis fort longtemps; il est situé à la face dorsale de la main. 

Très variable dans sa forme ct dans constitution, il est formé d'un corps charnu et de lan- 
gucttes tendineuses deslinées aux quatre derniers doigts. Le plus souvent, le manicux ne possède 
qu'un seul tendon terminal (manieux unilendineux): celui qui est destiné l'index est le plus 
fréquent, puis vient celui du médius: parfois aussi on observe des manieux à deux ou trois 
tendons (manieux multilendineux): les manicux à quatre tendons sont exceplionnels. 

Les insertions supérieures du manicux sont très variables et tr différentes suivant les sujets, 
Suivant son développement, il se fixe à la face dorsale des os du carpe ct de l'appareil ligamen- 
laire qui unit ces os entre eux: le plus souvent, il s'attache sur les ‘es postérieures du semi- 
lunaire, du py dl et du grand os; parfois aussi il atteint le versant postérieur du rebord 
marginal du radius et la face postérieure de la tête du cubitus: il peut aussi prendre des insertions 
sur le ligament annulaire dorsal du rpe. 

Ce muscle est analogue au pédicux et la terminaison de ses tendons se fait de la même façon 


plus externe des gaines, n'est cependant pas intertendineuse. 
le à consulter : FoxrÈs : Le muscle mani Comptes rendus de l'Association des Ana- 
19 
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ses tendons se fusionnent avec ceux de 
l'intermédiaire des interosseux dorsaux, 


que pour ce dernier au pied, c'est-à-dire que son où 
l'extenseur commun des doigts, soit directement, soit par 
Il est innervé par la branch postérieure du nerf radial. 
Il est exfenseur des deux dernières phalanges sur la première. 


MOUVEMENTS DES DOIGTS. 


ÉTUDE ANATOMIQUE DE LA PRÉHENSION 


La préhension (1) (préhension manuelle ou digitale) est un acte physiologique, moteur, volon- 
taire qui nous permet de prendre (du latin, prehendere), de s r, de tenir un objet quelconque 
dans la main, par l'intermédiaire de la pression * multanée des doigts. 

Son mécanisme est à la 1 de toute l’activité fonctionnelle de la main et des doigts et nous 
devons l'exécution des mouvements si nombreux el si variés de ceux-ci à l'existence et à la dispo- 
tion d'un système musculaire, complexe en apparence, qui commande aux mouvements des doigts. 

I1 existe plusieurs modes de préhension qui vont de la prise à pleine main, prise la plus 
élémentaire et la plus courante (prise d’un manche d'outil, d'une poignée de porte, d'une d 
de panier, d’une balle, ete), jusqu'à la prise en pince entre deux ou plusieurs doigts (prise d'une 
feuille de papier, d'une cigarette, d'un crayon, ete.) ; le premier cas € st une préhension énergique 
qui nécessite le plus souvent de Ja force, tandis que le deuxième cas relève beaucoup plus d'une 
préhension fine, délicate, dans laquelle la précision et parfois la dextérité l'emportent sur la 


Ajoutons enfin que toute préhension énergique néce site l'immobilisation du poignet, partant la 


contraction musculaire des fléchisseurs et des extenseurs de la main. 

Nous exposcrons tout d'abord dans une étude analytique les mouvements des doigts dont le 
jeu et la combinaison aboutissent à l'acte de préhension; puis, sans entrer dans le détail de la 
mécanique articulaire de ces mouvements, nous décrirons les muscles qui président à ces 
mouvements (système moteur de la préhension). 


MOUVEMENTS DES DOIGTS 


les doigts sont au nombre de cinq, à savoir : a) pour les 


Les mouvements que peuvent e écuter 
ion, l'abduclion et l'adduction (2); b) et pour le pouce, 


quatre derniers doigts : la flexion, l'exten 
l'opposition en plus des mouvements précédents. 


1. —— Mouvements des quatre derniers doigts. 


urs communs superficiel et profond, 


a) La lexion cest due à la contraction des muscles fléchi 
des interosseux (palmaires et dorsaux) et des lombricaux, 

Rappelons que le tendon fléchisseur superficiel (fendon perforé) est fléchisseur de la deu 
phalange sur la première, tandis que le tendon fléchisseur profond (tendon perforant) fléchit les 
deux dernières phalang ur la première, et que les interosseux et les lombricaux (3) fléchissent 
la première phalange sur la paume de la main. 

Aux actions de ces muscles, il faut ajouter celles de 
cinquième doigt pour l'auriculaire, 

Ces muscles sont innervés par le médian et par le cubital. 


ième 


l'abdueteur et du court fléchisseur du 


, à savoir: a) les extenseurs 


b) L'extension résulte de l'action de deux groupes musculaire 
(extenseur commun des doigts, extenseur propre de l'index et extenseur propre de l'auriculaire) 
qui sont innervés par le radial; — @) et les inferosseux et les lombricaux qui agissent sur les deux 
dernières phalanges par l'intermédiaire de la dossière (voy.: Muscles interosseux); ces muscles 


sont innervés par le eubital. 


Es 
@) article et ouvrage à consulter : J. FrouExr : Paralysies des muscles de la main et troubles 
de la préhension. Journal de Médecine de Lyon, 20 octobre 1920. — J. Tran : La préhension, 
son mécanisme et ses modes. Thèse de Lyon, 1921. 
(2) La main et les doigts étant axés par rapport au troisième métacarpien et au squelette 
phalangien du majeur, l'abduction correspond à l’écartement des doigts et l’adduetion à leur 


rapprochement. 
(3) Les lombricaux de la main ne présentent cepend 


ant aucune insertion osseuse. 


MOUVEMENTS DES DOIGTS 335 


L'abducti écarteme dts pets 
ae Se doigts) est due principalement à l'action des inferosseux dorsaux 
Ê : eurs) et très accessoirement à l’action des exte r ’ex : 
de l'index, les extenseurs, sauf l’extenseur propre 
Pesgnts seuls les premier et quatrième interosseux dorsaux sont abducteurs des doigts. 
ais Rene rose Pre dorsaux annexés au médius (doigt axial) ne snésertent 
a ac ans l’écartement des doigts; d'autre part, en € i i i 
re HET à ci art, ce qui concerne le cinquième doigt 
son abduction est due à la contraction de l'abducteur du petit doigt (voy.: Muscles de l'émi Ë 
hypothénar). y. 1 4 e l'éminence 
Rappelons que le premier interosseux dorsal est le plus pui 
de l'index). | i 
Ces muscles (interosseux et abducteur du cinquième doigt) sont innervés par le cubital 


nt des abducleurs (abducteur 


ad. i re rocheme 5 i i é i 

Us ie HAPPOReREne des doigts — pince latérale interdigitale) est due à l'action des 

interosseux air e deuxième agit sur lindex, le troisiè à i ; e 
eros pal le É Ê x, roisième sur l'annulaire et le quatrième 

sur l’auriculaire (le médius n’est pas pourvu d'interosseux palmaires). : : 
Ces muscles sont également innervés par le eubital. 


2. — Mouvements du pouce. 


Par sa situation (doigt chef de file), par son squelette mobile, par musculature téminence 
thénar), le pouce est un doigt spécial indépendant du reste de la main; il s'en différencie en effet : 
a) Analomiquement, par sa colonne osseuse, mobile, segmentaire qui comprend de haut en bas : 
le s phone, de tape 2, = pEonee métacarpien et les deux phalanges du pouce, où tous les 
segments sont solidaires les uns des autres; et par muse : ; 
0 Ê s 4 CH ï seulature (muscles courts) co > dans 
une loge de la main (loge thénarienne). FRARESEURNS 
b) Eu physiologiquement, par l'amplitude des mouvements de celte colonne osseuse ; sur Îles 
segments articulaires cette amplitude décroit en effet progressiv ÿ émité phal ; 
1 vrtieu î & progressivement de l'extrémité phalangienne 
vers l'extrémité carpienne. ds set 
Les mouvements d'ensemble de la colonne du pouce sont axés sur le scaphoïde, vérilable 
« gouvernail des mouvements du pouce » (J, Trarieux), où plus exactement sur larliculation 
rade: seap hors ne qui représente le centre des mouvements du pouce 
€) Enfin et surtout par la présence de l'oppositi L À ; 
) ar li L silion qui fait du pouce le itre i e 
RAR il pouce le « maitre doigt de la 
Qu see l'opposition ?L opposi on n’est } un mouvement, mais une altilude du pouce 
qui place celui-ci dans une position telle que s’écartant de la main et des autres doigts, il 
BPPA it viseae is de ceux-ci, leur fait ce en quelque sorte dans le but d'exécuter la préhension 
des objets dans des conditions d'efficacité optima. 
Quelle que soit la position de la main s i é i 
) a S É î et des doigts, la préhension par ili 
: LC ] il s, la s ar oppositio ce 
implique une fixation préalable du poignet. Fe di ne 


a Ca Fer du pouce est due à l'action de deux muscles : le fléchisseur propre du pouce 
core léchisseur) et le court fléchisseur du pouce ; ces muscles sont innervés, le premier par 
e médian, et le second par le médian et le cubilal. ” 


: D E a est également due à l'action de deux muscles qui sont: le long el le court 
ne Fe du pare : + premier Sen successivement la deuxième, puis la première phalange du 
ce; le second étend la première phalange sur le premier mé "pi jui 
0 1 ala er métacarpien; tous les deux inner. 
ee te cndlal. il ous les deux sont inner- 


c) L'abducti s rée ! “ncivs 
_ spa ction est urée : a) principalement par deux muscles : le long et le court abducteur 
dns 8) et accessoirement par le court xlenseur du pouce. 
A part le court abducteur du pouce dont linnervali relèv édi 
. : Ë alion relève du médian *s autres cles 
sont innervés par le radial. PACA ENT 


a rentrer est due à l’action de l'adducteur du pouce et du fléchisseur propre du pouce 
ag fléchisseur); ces muscles sont innervés, le premier par le eubital, et le second par le médian 


me L opposition résulle de l’action de trois muscles, à savoir: l’opposant du pouce, le court 
on eur du pouce et le long ubducleur du pouce, ce dernier par rapport à l'index seulement 
es sont innervés, les deux premiers par le médian, et le troisième par le radial, L’ar 
ation trapézo-métacarpienne est le centre des mouv inlement. 
ac Ê s uvements du pouce et s spécialeme $ 
mouvements d'opposition. : ‘ PE TT AS 
gs PPosonE maintenant que la main fermée (poing fermé) s'ouvre: a) les quatre derniers 
Te S Re Aéron rent s'étendent et se placent en extension par rapport à la main sous l'action 
muscles extenseur commun des doigts, extenseurs propres de l'index et du cinquième doigt 


336 —_——> MUSCLES DE LA MAIN 


interosseux et lombricaux; b) le pouce s’écarte de l'index et se place en extension sous l'action 
des muscles long et court extenseurs de ce doigt. 

La main étant ouverte, elle se ferme par la flexion progressive des quatre derniers doigts 
dont pulpe s'applique contre la paume de la main, tandis que le pouce se place en oppo- 
sition, adduction et flexion (poing fermé). Cette attitude de la main et des doigts s'effectue par 
action des fléchisseurs communs superficiel ct profond, fléchisseur propre du pouce, interosseux 
et lombricaux et par l'action de tous les muscles thénariens à l'exception du court abducteur du 
pouce. 

Dans le mouvement de pince entre le pouce et le bord externe de l'index : le pouce se rapproche 
de la main et de l'index sous l'action de l’adducteur du pouce (pince de l'adducleur) et accessoir 
ment des court et long fléchisseurs du pouce; inversement, le pouce s’écarte de l'index dans le 
plan des autres doigts sous tion des muscles long et court extenseurs du pouce, long ct court 
abducteurs du pouce. 


MUSCLES MOTEURS DES DOIGTS 


Ainsi donc les doigts sont soumis à l’action de nombreux muscles et nous venons d'analyser 
les divers mouvements que ceux-ci leur impriment. 

Topographiquement, on pourrait à la rigueur classer les muscles qui actionnent les doigts en : 
a) muscles longs à insertion supérieure antibrachiale ou brachiale, ce sont : les longs fléchisseu 
des doigts, l’extenseur commun des doigts, les extenseurs propres de l'index cet de lPauriculaire, 
les long et court extenseurs du pouce et le long abducteur du pouce; b) ct en muscles courts qui 
appartiennent à la main et dont les insertions supérieures sont métacarpicnnes, rpiennes ou 
lendineuses, ce sont : les muscles thénariens ct hypothé ens, les interosseu palmaires et 
dorsaux ct les lombric mais le fonctionnement de la main et des doigts nous apprend que 
l'on peut classer leur il musculaire en deux catégories de muscles, fonctionnellement dis- 
Unctes, à savoir : 

a) D'une part, les muscles de l'attitude où de T4 posilion qui placent les doigts et la main en 
bonne altitude avant tout acte de préhension; ce sont : l'extenseur commun des doigts, et pour 
le pouce, le long et le cour! extenseur du pouce, le long et le court adducteur du pouce et 
l’opposant du pouce. Ces muscles préparent la main à la prise en ouvrant la pince pollici-digitale 
dans une attitude déterminée : abduelion qui prépare la prise sous l’action des abducteurs du 
pouce ; opposilion qui prépare la pince délicate (entre le pouce et l'index, par exemple) 
(J, Traricux); ces muscles n’agissent que peu ou pas dans le travail manuel, 

b) Et d'autre part, les muscles de la force et du travail qui exécutent le mouvement de préhen- 
sion avec toute type de prise, puissance, graduation de la force, et ce 
sont : les fléchi doigts, Padducteur du pouce et les interosseux, 


De l'exposé précédent, nous déduirons donc que l'on peut distinguer à la préhension deux temps 
qui sont : &«) un premier lemps, passif, qui correspond à la mise en position de n et des 
doigts en vue de l'acte de préhension; b) et un deuxième lemps, actif, dynamique même, par 
lequel la main et les doigts saisissent l'objet à prendre, 


Le système musculaire qui actionne les doigts est sous la dépendance de {rois nerfs, branches 
terminales du plexus brachial : le cubilal, le médian et le radial; aussi conçoit-on aisément que 
la paralysie d'un de ces nerfs entraînera forcément des perturbations dans le fonctionnement de 
la main et des doigts, partant dans la préhension. 

La paralysie du nerf cubilal en supprimant Paction de l’adducteur du pouce, muscle puissant 
et des plus utiles dans le mouvement de pince entre le pouce et l'index (pince de l’adducteur) 
rend impossible toute préhension énergique et puissante, le pouce et l'index ne peuvent serrer 
(feuille de papier par exemple) qu'au niveau de leur pulpe (signe de Froment); d'autre part, la 
griffe cubitale entrave la préhension à pleine main (prise d’un manche d'outil) par suile de ia 
flexion permanente des deux derniers doigts sur la paume de la main. 

La paralysie du nerf médian frappe tout spécialement l'opposition du pouce et la flexion des 
doigts; elle perturbe notablement l'efficacité des mouvements de pince pollici-digitale, partant 
la préhension fine et délicate (par le fait également de la perte de la sensibilité tactile dans la 
pulpe des trois premiers doigts). 

La paralysie du nerf radial entrave la préhension par suite de la paralysie des extenseurs, 
l'attitude de la main (main pendante, main qui capote) et l'absence de fixité du poignet sont 
défavorables à toute prise efficace. 


ESPACES CELLÜLEUX DE LA MAIN 


A la main, les muscles, les lendons, les aponévroses, les gaines synoviales ont fait 
l'objet d'études anatomiques approfondies auxquelles peu de chose semble pouvoir être 
ajouté; par contre l'élude du tissu celluleux à été complètement négligée jusqu'aux tra- 
vaux de ces dernières années (Kanavel, 1904: Dubau, 1927; Isclin, 1 Cordier et Cou- 
louma 1934) (1). 

On désigne sous le nom d'espaces celluleux de la main des nappes de tissu celluleux 
qui sont comprises entre les aponévroses palmaires ct dorsal les muscles et les 
tendons de la main. Ces espaces celluleux ont élé étudiés et décri ivement par 
Kanavel (1904), Iselin, Dubau (1927), Cordier et Coulouma (1934): et certains d'entre eux 
(paume de la main) ont du point de vue pathologique et pratique une imporlance con 
dérable, car ils sont le siège des phlegmons de la paume de la main, bien différents des 
phlegmons des gaines synoviales, 


On peut distinguer à la paume de la main huil espaces celluleux : 4) cinq occupent la 
loge palmaire moyenne: ce sont les espaces palmaires médians, l'un superficiel où pré- 
tendineux, autre profond où rétrolendineux cel les trois petits espaces commissuraux 
situés au niveau de la racine des quatre derniers doig b) deux autres occupent 
respectivement les loges thénarienne et hypothénarienne; ce sont les espaces celluleux 
thénarien cet hypothénarien : — c) enfin le huitième est silué à la face dorsale de 
la main; c'est l'espace celluleux dorsal (vox.: fig. 267). 


l. — Espace palmaire médian superficiel (prétendineux). 


Cel espace est limité : en avant, par l'aponévrose palmaire moyenne, épaisse et ren- 
forcée au niveau de ses bandelcttes prétendineuses, amincie dans l'intervalle de ces 
dernières (lamelles intertendineuses); cette aponévrose le are du su celluleux sous- 
culané ct des léguments de la paume de la main; en arrière, par le plan des tendons 
fléchisseurs communs avec les muscles lombricaux qui sont annexés aux tendons du 
muscle fléchisseur commun profond des doigts: ce plan tendineux est englobé par la 
gaine synoviale digito-carpienne interne (gaine cubitale) avee ses trois culs-de-sac pré- 


(1) Ouv édition, Léa et 


Febiger, 6 


KAXAVE 


ges et arlicles à consulter 
iteu Philadelphie, 

R. Dusau : Etude anatomique et clinique des espaces celluleux de la main et des doigts. Thèse 
de Toulouse, 1 . 

M. ISELIX : Anatomie chirurgicale des espaces celluleux de la main et des doigts. Annales d'Ana- 
tomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, 1927, p. 603. 

M, Isërix et H. Evrann : Etude anatomique des espaces celluleux de la main. Annales d'Ana- 
tomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, janvier 1932, p. 37. 

P. Copier et Courouma : L’Anatomie de la main et la chirurgie des phlegmons de la paume. 
Données nouvelles sur les espaces celluleux. L'Echo Médical du Nord, n° 18, 6 mai 1934 


Infeclions of the Hand, 
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tendineux, intertendineux et rétrotendineux (vo} fig. 273); en dehors, l'espace s'arrête 
au niveau du deuxième métacarpien où il est limité par l'aponévrose thénar qui lapisse 
le bord externe du court fléchisseur du pouce; en dedans, l’espace atteint le quatrième 
espace interosseux; il est limité par l’aponévrose hypothénar qui tapisse la museulature 
hypothénarienne. 

Get espace atteint en bas le ligament transverse superticiel de la paume de la main, 
dont la majeure partie des fibres vont d’une bandelette prétendineuse à lautre; à ce 
niveau et entre chaque articulation métacarpo-phalangienne, on observe l'existence de 
cloisons fibreuses sagittalement disposées tendues entre les bandelettes prélendineuses 
et le ligament transverse du métacarpe; en haut, l'espace est mal limité, car il se con- 
tinue sous le ligament annulaire antérieur du carpe avec l'espace celluleux sous-aponé- 


Fi. 265. 
Espace palmaire 
médian, 
superficiel 
ou prélendineux 
(en rose); 
côté droil, 
vue antérieure. 


vrotique de lavant-bras, ce qui explique anatomiquement la propagalion antibrachiale 
fréquente du phlegmon de l'espace palmaire superficiel de l’avant-bras Gselin). 

L'espace palmaire médian superficiel présente des prolongements; ce sont: en 
des prolongements commissuraux, généralement au nombre de trois (voy.: fig. 265), el un 
prolongement supérieur où antibrachial qui suit les v eaux cubitaux au niveau de la 
gouttière pisi-unciformienne (voy.: fig. 265); ce dernic prolongement permet la commu 
nication entre cet espace et le tissu cellulaire sous-aponévrotique de Pavant-bras au 
niveau des vaisseaux et nerfs cubilaux. ‘ 


bas, 


L'espace prétendineux communique avec lespace rétrotendineux au niveau des bords 
latéraux, c'est-à-dire au contact des aponévros thénar et hypothénar. 

Dans cet espace cheminent sur un plan antérieur aux tendons fléchisseurs des doigls 
l'arcade palmaire superficielle, les quatre premières artères digitales, la terminaison de 
la branche superficielle du nerf cubital, les nerfs digitaux et l’anastomose du eubilal au 
médian tendue le plus souvent entre les nerfs digitaux des quatrième et troisième espaces. 
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2. —— Espace palmaire médian profond (rétrotendineux). 


Get espace est le plus important de tous les espaces celluleux de la main; c'est aussi 
celui qui fut décrit le premier par Kanavel en 1904, sous le nom de médian palmar space. 

Il est limité : en avant, par les tendons fléchisseurs et les museles lombricaux tapissés 
postérieurement du cul-de-sac rétrotendineux de la gaine synoviale digito-carpienne 
interne; en arrière, par l'aponévrose palmaire profonde, en dedans du troisième méla- 
carpien et par la partie interne profonde de l'aponévrose thénar qui tapisse l'adducteur 
du pouce en dehors du troisième mélacarpien; en dehors, par la portion sagittale de 
l'aponévrose palmaire externe, dans la partie qui correspond au bord interne du faisceau 


Fi 
Espace palmaire 
médian profond 


266. 


ou 
rélrolendineux 
(en rose); 


côlé droit, 
vue antérieure. 


profond du court fléchisseur du pouce, et qui la sépare de la loge thénarienne; et en 
dedans, par l'angle dièdre d'union des aponévroses palmaires externe ct profonde, 

En haul, il s'arrête au niveau de l'articulation du poignet; en bas, il est limilé par Îles 
barrières fibreuses tendues entre les articulations métacarpo-phalangiennes, et à ce niveau 
la limite inférieure de l’espace apparail festonnée; d'autre part, à sa partie inférieure, 
il est divisé par les cloisons sagitlales en quatre petites loges, une par doigt, la loge de 
l'index étant plus importante et la mieux individualisée (Iselin) (voy. : fig. 266). 


L'espace rétrotendineux communique avec le tissu cellulaire de la région dorsale de 
la main par les commissures interdigitales, fait qui explique la présence de l'œdème 
dorsal dans les phlegmons de la paume de la main; il communique également avec les 
espaces celluleux des quatre derniers doigts, d’une part par les commissures, ct d'autre 
part par l'intermédiaire des gaines intertendineuses (gaine des lombricaux); ces gaines 
favorisent la propagation des infections digitales (panaris) à la paume de la main, 
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celle-ci se faisant de proche en proche le long des muscles lombricaux et des vaisseaux 
digitaux; ce sont les fusées lombricales de Kanavel: enfin il communique en haut avec 
le tissu cellulaire de la loge antibrachiale antérieure, 


J. — Espaces commissuraux. 


On désigne sous le nom d'espaces commissuraux, les espaces celluleux qui occupent 
les commissures des quatre derniers doigts; ces espaces sont au nombre de frois, car le 
premier compris entre le pouce et l'index appartient à la loge thénarienne (espace Com- 
missural de Guiol}, 


Chacun de ces espaces est limilé : en avant, par la peau lapissée profondément d'un 
pannicule adipeux plus où moins épais suivant les sujets et au niveau duquel se perdent 
quelques faisceaux fibreux venus de laponévrose palmaire moyenne; en arrière, par 
l'aponévrose dorsale profonde renforcée par l'aponévrose dorsale superficielle; en bas, 
par le ligament palmant interdigital et par la peau de la commissure; latéralement, par 
les bandelettes prétendineuses constituées par des renforcements de laponévrose pal- 
maire moyenne, par leur adhérence à la peau et par les cloisons sagitlales (fibres per- 
forantes) qui se détachent de leur face profonde. 

En haut, espace est bridé par lPunion du ligament transverse superficiel (fibr 
es de laponévrose palmaire superficielle) aux téguments de la paume de la main. 


s | 


ns- 


Chaque espace commissural répond : a latéralement, aux articulalions mélacarpo-pha- 
langiennes €l aux gaines ostéo-fibreuses au niveau desquelles pénètrent les tendons 
fléchisseurs des doigts (superficiel et profond) superposés et entourés de leur synoviale; 
rappelons que le point d'entrée de ces tendons au niveau des coulisses ostéo - fibreuses 
itable poulie de réflexion; — by et en avant, au peloton adipeux de 


constitue une vé 
la fosse ovale (voy,: fig, 285). 

Dans l'espace commissural, les artères digitales se divisent en collatérales 
interne ct externe des doigts correspondants; € artères sont accompagnées par Îles 
nerfs collatéraux palmaires satellites de ces artères et issus du médian et de la branche 
superficielle du cubital. 


palmaires 


, 


l. — Espace thénarien. 


Cet espace est d'une imporlance capitale, puisqu'il est le ge des phlegmons commis- 
suraux du pouce. Situé exclusivement dans la loge thénarienne, il s'étend transversale- 
ment du premier au troisième métacarpien ct dans sa moitié interne il nsinue sous 
l'espace palmaire médian rétrotendineux, de telle sorte qu'il n'y a pas juxtaposition, 
mais superposition de ces deux espaces qui sont du reste séparés par la partie profonde 
de l'aponévrose thénar. 

Il est compris entre le court fléchisseur du pouce (fa 
ducteur du pouce en arrière qui le sépare de l'aponévrose palmaire profonde et des 
museles interosseux du premier espace; en dehors, il s'arrête au premier métacarpien 
cten bas à la commissure du pouce (vo: fig. 267). 

Dans la partie haute de cet espace apparait le segment terminal de l'artère radiale, 
immédiatement après son passage sous l’arcade fibreuse tendue entre les deux faisceaux 
de l’adducteur du pouce; celte artère repose à ce niveau sur le troisième métacarpien. 

I n'es pas en connexion immédiate avec la gaine digilo-carpienne externe annexée 
au tendon du fléchisseur propre du pouce, dont il reste séparé par le bord interne du 
faisceau profond du court fléchisseur du pouce (voy.: fig. 267). 


isceau profond) en avant et l’ad- 
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J. — Espace hypothénarien. 


L'espace hypothénarien est beaucoup moins étendu que les autres espaces celluleux 
de la main; la plupart des auteurs qui se sont occupés de la question décrivent cet 
espace entre la masse charnue hypothénarienne et l'aponévrose palmaire interne : or 
il n'y à pas plus d'espace celiuleux à ce niveau qu'il n'y en a entre l’aponévrose thénar 
et le court abducteur du pouce, Selon nous, cet espace est compris entre les deux plans 
musculaires de léminence hypothénar, c'est-à-dire entre l'abdueteur et le court fléchis- 
seur du petit doigt en avant el l'opposant du petit doigt en arrière; en dedans, il atteint 
le bord interne du cinquième mélacarpien: cl en dehors, il est limité par la partie sagil- 


Esp. palm. médian superf. Esp. thénarien. 


Esp. palm. médian prof. 


ï 
! 

i 

Esp. hypothénarien 1 
l 
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' 


€ 
Esp. cellul. dorsal. 


— Les espaces celluleux (en pointillé noir) des loges de la main vus Sur une coupe 
transversale passant par les métacarpiens: côté droit, segment distal de la coupe (demi-sché- 
matique). 


tale de l'aponévrose hypothénar, qui le sépare des tendons fé 
et de la gaine digito-carpienne interne (voy 267). 

Dans la partie haute de cet espace, la cubilo-palmaire et la branche profonde du 
cubital s'engagent entre les deux plans des muscles précités. 


hisseurs du petit doigt 


Ü. — Espace celluleux dorsal. 


Situé à la face dorsale de la main ct sous-aponévrotique, cet espace présente dans 
son ensemble un aspect semi-elliptique convexilé supérieure. Son grand axe longitu- 
dinal est à peu près médian. 

Il est limité : en arrière, par l'aponévrose dor 
cellulaire sous-cutané, des vaisseaux et des ner 
main (réseau veineux dorsal de la main et arcade dor 
tive ou antérieure du nerf radial, branche cutanée dor 


ale superficielle qui le 


‘pare du tissu 


s superficiels de la face dorsale de la 
ale du métacarpe, branche sensi- 
ale du cubital) et de la peau; 
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en avant, par le plan ostéo-museulaire de la face dorsale de la main, représenté par les 
métacarpiens, les muscles interosseux dorsaux recouverts de l'aponévrose interosseuse 
dorsale; en dedans, il atteint l'insertion de l'aponévrose dorsale superficielle sur le bord 
interne du cinquième métacarpien; en dehors, il s'arrête à l'union des aponévroses dor- 
sales superficielle et profonde au niveau du premier mélacarpien; en bas, son contour 
festonné atteint la terminaison de l'aponévrose dorsale superficielle sur la gaine fibreuse 
des doigts; en haut, il s'arrête au bord inférieur du ligament annulaire dorsal du carpe, 
+s qui se fixent d'autre part 


qui détache de sa face profonde de courtes cloisons fibreus 
sur les bords des gouttières tendineuses de la face postérieure des extrémités inférieures 
des deux os de l'avant-bras (voy.: Radius et Cubilus) (voy.: fig. 267). 

Au niveau des commissures interdigitales, l’espace celluleux dorsal communique avec 
les espaces celluleux thénarien et palmaire médian profond: cette disposilion explique, 
au cours de l'évolution des phlegmons de la paume de la main, l'envahissement par le 
processus inflammatoire du tissu celluleux dorsal, partant l'important œdème dorsal, 
La nappe de tissu celluleux qui occupe cet espace constitue un véritable appareil de 


glissement annexé aux tendons exlenseurs des doigts. 


Les espaces celluleux, particulièrement développés à la main ont un rôle mécanique 
important au cours des mouvements incessants de la main et des doigls; ceux de la 
loge palmaire moyenne et lPespace celluleux dorsal doivent ètre considérés comme des 
espaces de glissement qui facilitent le jeu de va-et-vient des muscles et des tendons, el 
des gaines synoviales voisines, ces dernières étant en 
ssement hautement différenciés (séreuses), et il faut con- 
insuffisamment 


en cela ils sont les auxiliaires 
quelque sorte des organes de gl 
sidérer les nappes celluleuses dont elles dérivent comme un reliquat 
évolué, n'ayant pas atteint le stade de la séreuse, 


GAINES SYNOVIALES ‘TENDINEUSES 
DU POIGNET, DE LA MAIN ET DES DOIGTS 


A l'exception du cubilal antérieur, tous les museles de l'avant-bras dont le ou les ten- 
dons terminaux se fixent sur le squelette de la main ou des doig ont leurs tendons 
pourvus d'une gaine synoviale; ces gaines facilitent le glissement de ces derniers au 
cours des mouvements de la main et des doigts et plus spécialement des mouvements de 
flexion et d'extension. 

Par suite de leur situation, nous les diviserons : 4) en gaines synoviales antérieures ou 
de la région palmaire du poignet, de la main et des doigts; ce sont les gaines synoviales 
palmaires; b) ct en gaines synoviales postérieures où de la région dorsale du poignet et 
de la main; ce sont les gaines synoviales dorsales. 
oviales sont en partie situées dans des coulis 


es ou dans des 


Toutes ces gaines $ 
canaux fibreux ou ostéo-fibreux. 


GAINES SYNOVIALES PALMAIRES 


Les gaines synoviales palmaires (de la face palmaire) sont annexé au tendon du 
grand palmaire et aux tendons des muscles longs fléchisseurs des doigls. 


1° Gaine synoviale du grand palmaire. — La gaine synoviale du grand palmaire est 
une gaine indépendante assez courle qui accompagne le tendon de ce muscle dans sa 
traversée du canal carpien (vo; Grand palmaire); elle est logée dans une goultière 
située sur la face antérieure du trapèze, et s'étend en hauteur de l'interligne radio-carpien 
à l’interligne carpo-métacarpien. 


?° Gaines synoviales des fléchisseurs. -— Descendant de l'avant-bras à leur termi- 
naison digitale, les tendons fléchisseurs traversent successivement ct de haut en bas le 
anal carpien, la paume de la main et les gaines ostéo-fibreuses des doigts. 

Le canal carpien présente deux gaines carpiennes ou palmaires, l’une, externe ou 
radiale, pour le tendon du fléchisseur propre du pouce; l’autre, interne ou cubitale, 
annexée aux lendons superposés des deux muscles fléchisser communs; enfin dans 
chaque gaine ostéo-fibreuse des doigts une gaine digitale commune entoure les tendons 
fléchisseurs superficiel et profond. 

Chez le fœtus, les gaines digitales des doigts chefs de file sont isolées des deux gaines 
carpiennes; chez l'adulle, par contre, elles communiquent constamment en formant deux 
grandes gaines digito-carpiennes (ou d -palmaires) qui s'étendent respectivement du 
poignet au pouce et au petit doigt; as seuvent, il existe une troisième gaine carpienne 
où palmaire dans le canal carpien, derrière les tendons fléchisseurs de l'inde ’est la 
gaine palmaire moyenne (voy.: fig. 268 et 269). 


Nous décrirons successivement les gaines synoviales digitales des lrois doigts du milieu 
et les gaines synoviales digilo-carpiennes annexées au pouce el au petit doigt. 


GAINES SYNOVIALES 


344 


Gaines synoviales digitales. 


de l'index, du médius et de l'annulaire s'étend en hau- 
ale, au point où s’insère le tendon fléchis eur 
de un centimètre et demi au-des- 
n haut, elle remonte ainsi à trois 
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tement la forme de son pourtour fibreux (voy. : Gaines ostéo-fibreuses des doigts, article : 
Muscles fléchisseurs des doigts). Entre les deux feuillets pariétal et viscéral également 
adhérents, le premier aux parois-de la gaine 
fibreuse, le deuxième aux lendons se place 
la cavilé synoviale, virtuelle, où s'effectue le 
déplacement du tendon au cours des mouve- 
ments. Le cul-de-sac de réflexion supérieur 
doit se prêter aux mouvements de flexion et 
d'extension; il le fait par déplissement, par 
l'intermédiaire d’une gaine dite gaine pré- 
puliale, bien apparente après ouverture de la 
gaine synoviale (voy.: fig. 270, 271 ct 275). 


Gaine préputiale. — La gaine prépuliale 
bien étudiée par Poirier, est ainsi consti- 
tuée : le feuillet pariétal s'adosse à lui-même 
en un repli prépulial avant de se jeter sur 
le tendon; ce repli circulaire que forme 
la gaine prépuliale limite deux culs-de-sac 
annulaires qui sont : un pelit cul-de-sac 
péritendineux, profond de cinq à six milli- 
mètres, compris entre le tendon et le repli 
préputial, et un grand cul-de-sac périphé- 
rique, deux fois plus profond que le précé- 
dent, compris entre le repli préputial et le 
feuillet pariétal de la gaine; toutefois le cul- 
de-sac péritendineux, bien marqué à la face 
postérieure du tendon, s'efface le plus sou- 
vent en avant de ce dernier, où le repli pré- 
putial se fixe directement au tendon par un 
frein préputial (Poirier) (voy. : fig. 271). 

La gaine préputiale n'est pas régulièrement 
cylindrique car, sur la face postérieure du 
faisceau tendineux, le repli préputial croise 
ce faisceau transversalement et à ce niveau 
la profondeur du cul-de-sac prétendineux est maxima; elle atteint sept à huit milli- 
mètres en moyenne; par contre, sur la face antérieure du faisceau tendineux, le repli 


Fic, 269, 
Gaines synoviales digilo-carpiennes el digitales 
(type fœtal). 


70. — Disposition de la gaine synoviale par rapport au tendon fléchisseur (schématique). 


préputial s'allonge et se termine en pointe sur la face antérieure et sur les bords du ten- 


don superficiel. 
Au niveau de la première phalange, le feuillet viscéral qui tapisse les lendons fléchis- 
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seurs envoie latéralement de petits culs-de-sac intertendineux qui s’insinuent entre le ten- 
don fléchisseur superficiel déjà divisé en ses deux languettes et le tendon fléchisseur pro- 
fond (euls-de-sac intertendineux latéraux). 

Au niveau des mésolendons qui fixent les tendons à Ja phalange et leur apportent leurs 
vaisseaux nourriciers, le feuillet pariétal se réfléchit sur le feuillet viscéral en tapissant 
Jes faces de ceux-ci; la destruction des mésolendons et 
principalement de leurs vaisseaux entraine la nécrose 
des tendons dans les panaris des gaines (voy. : fig. 275), 

Sauf anomalies, les gaines synoviales digitales de 
l'index, du médius et de annulaire ne communiquent 
pas avec les gaines digito-carpiennes. 


Gaines synoviales digito-carpiennes. 


Les gaines synoviales digilo-carpiennes ou digito- 
palmaires sont normalement au nombre de deux, à 
savoir : a) une gaine externe qui est annexée au tendon 
fléchisseur propre du pouce ct enveloppe ce dernier; 
b) et une gaine interne qui entoure les deux tendons 
fléchi communs destinés aux autres doigts 
c) parfois cependant, le tendon fléchisseur profond 
destiné à l'index est pourvu au niveau de la paume de 
la main d’une gaine spéciale : c'est la gaine palmaire 
moyenne (inconstante) (voy.: fig. 268, 272 et 274). 


1" Gaine digito-carpienne externe. — La gaine 
digilo-carpienne exlerne où radiale s'étend de la base 
de Ja phalange unguéale du pouce à l’avant-bras, où elle 
se termine à trois où quatre centimètres au-dessus du 
bord supérieur du ligament carpien antérieur. 

Longue d'environ douze centimètres en moyenne, elle 
oceupe successivement la face antérieure de la première 
phalange du pouce, le bord interne de la saillie théna- 
rienne où elle est comprise comme le tendon dans 
gouttière formée par les deux faisceaux du court fléchis- 
seur du pouce, le versant externe du canal carpien, el 
enfin la région antérieure de l'avant-bras. 

Assez souvent, elle présente une forme en bissac avec 
un rétrécissement à son entrée dans le canal carpien; 
elle présente alors en pareil cas deux segments où 
poches : a) l'une supérieure où carpienne se termine par 
le cul-de-sac antibrachial; celui-ci, légèrement élargi, 
s'étend principalement sous la face profonde du tendon 
fléchisseur propre du pouce (poche antibrachiale) où la 
pression décèle loujours précocement la douleur dans 
les phlegmons de la gaine du pouce; dans ce cul-de-sac, 
la synoviale présente un repli préputial qui continue en 
arrière le mésotendon et se détache de la paroi interne de la gaine; ce repli entoure le 
tendon comme un cornet dont le bord libre tourné en bas fait saillie dans la cavité de la 
gaine, et dont la pointe remonte plus où moins haut à lavant-bras le long du tendon ; 
b) l’autre inférieure ou digilo-palmaire présente assez souvent au-dessous du rétrécisse 
ment une dilatation palmaire dans l’éminence thénar, et cette dilatation se continue vers 
le bas en s’effilant progressivement; puis elle prend un aspect cylindrique dans son SCg- 


Fc, 271. Gaine synoviale 
palmaire cubilale; ses cor- 
nels séreux et le frein 
préputial ; côté gauche 
(d'après Porter). 
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ment digital; cette disposition est le résultat de la fusion des deux gaines synoviales pri- 
mitives fœtales : la gaine digitale et la gaine palmaire (voy.: fig. 268). 


Le mode de fusion des gaines synoviales digitale et palmaire, bien étudié et décrit par 
Poirier, s'effectue par le processus suivant : sous l'influence des mouvements répélés de 
flexion et d’extension, les gaines synoviales s'adossent au niveau des culs-de-sac proxi- 
maux de leurs replis préputiaux, le diaphragme annulaire formé par l’accolement des 


Eléchisseur propre du pouce, -_- 


Court fléchi 
du pouce (f. prof. 


GS. digito-carp. int. 
G. s. digito-carp. ext. 


Gaines synoviales 
digito-carpiennes 
et digitales; 
côté droil, 
vue antérieure, 


G. s. digitales, -- 


communiquent entre elles et sont alors en continuilé directe par leurs deux feuillets; 
tantôt les replis prépuliaux forment autour du tendon un manchon cylindrique qui co 
respond à un rétrécissement de la gaine, lantôt au contraire Ja coalescence, puis la com- 
munication s'établit de la même façon que précédemment au niveau des culs-de-sac péri- 
phériques compris entre la gaine préputiale et le feuillet pariétal; il en résulte alors 
autour du tendon la formalion d'un coulant séreux (Poirier) qui se résorbe et disparail 
par la suile sous l'influence des mouvements, 

Des anomalies de fusion sont fréquentes et l’on peut observer un rétrécissement, voire 
un diaphragme complet au point d'union. 
LS cul-de-sac inférieur présente une disposition annulaire avec deux replis falciformes 
atéraux. 


deux culs-de-sac disparait plus où moins complètement par résorption, les deux gaines 
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La gaine digilo-carpienne externe contient le tendon du fléchisseur propre du pouce 
dans sa partie thénaricnne; ce tendon est relié à sa gaine par un mésotendon de forme 
quadrangulaire, tantôt continu, tantôt discontinu; il s'attache sur le bord interne du 
tendon. 


2° Gaine digito-carpienne interne. — La gaine digilo-carpienne interne ou cubilale 
est beaucoup plus complexe que la précédente; elle s'étend de la base de la phalange 
unguéale du petit doigt jusqu'à l'avant-bras où elle se termine à peu près au même 
niveau que la précédente, à trois ou quatre centimètres au-dessus du pli de flexion infé- 
rieur du poignet, 
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Longue de 13 à 14 centimètres environ, elle occupe successivement la face antérieure 
du pelit doigt, la paume de la main, le canal carpien et la région antérieure de l’avant- 
bras; du côté interne, elle suit le tendon fléchisseur du petit doigt; du côté externe, elle 
s’élargit considérablement au niveau de la paume de la main; elle s'élargit également 
quelque peu dans son segment antibrachial, formant le eul-de-sac antibrachial, par contre 
clle présente un aspect régulièrement cylindrique au niveau de l’auriculaire, 

Elle présente dans le canal carpien un étranglement qui est compris entre deux poches 
ou culs-de-sac : l’un antibrachial, l'autre palmaire; cette disposition lui donne un aspect 
en bissac où en sablier. 


Dans sa porlion palmaire el carpienne, elle tapisse les faces antérieure, interne et 
postérieure des tendons fléchisseurs communs; de plus elle s’insinue entre les deux plans 
des fléchisseurs; elle détermine ainsi {rois prolongements où culs-de-sac pré-, inter- ct 
rélrolendineux, lous les trois plus développés à leur partie moyenne qu’au niveau de 
leurs extrémités (voy.: fig. 273 ct 274). 


GAINES SYNOVIALES PALMAIRES —_—_— - 349 


a) Le cul-de-sac prétendineux, le moins développé des trois, recouvre les tendons 
féchisseurs superficiels des deux derniers doigts et n'’atleint pas en général le tendon 
du médius; en haut, il dépasse quelque peu le ligament annulaire antérieur du carpe; 
en bas, il descend très bas dans la paume de la main. 
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274, -— Gaines synoviales du poignel, de la main el des doigls; canal carpien et coulisses 
fibreus vus sur une coupe transversale du poignet; côlé droil, segment inférieur de la coupe 
(dem matique), — En pointillé gris, les gaines synoviales de la main et des doigts. 


b) Le cul-de-sac interlendineux se réfléchit entre les deux tendons superficiel et 
profond du médius; en haut, il ne dépasse pas le ligament annulaire antérieur du carpe; 
en bas, il descend toujours moins inférieurement que le précédent. 

c) Le cul-de-sac rélrotendineux est le plus développé et le plus étendu des trois; c’est 
aussi la gaine chirurgicale, celle qu’il faut principalement drainer dans les phlegmons 
des gaines. 
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Il s’insinue sous les quatre tendons fléchisseurs profonds, mais m’alteint jamais le 
tendon de l'index, enfin il s'arrête au niveau du tendon du médius, lorsqu'il existe 
une gaine palmaire moyenne; en haut, il dépasse notablement le bord supérieur du 
ligament carpien antérieur et c’est aux dépens de ce cul-de-sac que se constitue le cu 
de-sac antibrachial; en bas, il se continue à 2 em. 1/2 au-dessus de l'articulation méta- 
carpo-phalangienne du petit doigt, par un segment infundibuliforme, avec la gaine digi- 
tale de ce doigt; ce cul-de-sac communique parfois avec la synoviale carpienne au niveau 
de l'os crochu (Schwartz). 

Ces trois culs-de-sac communiquent entre eux tout le long du bord interne de la gaine; 
la continuité entre les deux feuillets viscéral et pariétal s'effectue au niveau de la ligne de 
réflexion des deux culs-de-sac pré- et rétrotendineux (bord externe de la gaine). 

Au niveau du cul-de-sac antibrachial (portion antibrachiale), elle présente deux cornets 
séreux, analogues à celui du pouce, disposés autour des tendons fléchisseurs superficiel et 
profond des deux derniers doigts; au niveau de la fusion des gaines digitale et carpicnne 
deux autres cornets séreux s'observent également autour de chacun des tendons fléchis- 
seurs du cinquième doigt (voy.: fig. 271). 

La gaine digilo-carpienne externe contient les lendons fléchisseurs superficiels et pro- 
fonds des quatre derniers doigts, sauf parfois celui de l'index (tendon profond). 


Gaine synoviale palmaire moyenne. 


La gaine synoviale palmaire moyenne, inconstante, est siluée à la face postérieure du 
tendon fléchisseur profond de l’index auquel elle est annexée; longue de 6 à 8 centimètres, 
elle s'étend de l’'interligne radio-carpien à la parlie moyenne de la paume de la main. 
Elle communique parfois avec les deux gaines digito-palmaires au niveau des culs-de-sac 
antibrachiaux de ces gaines; parfois aussi, elle est incorporée à la gaine digilo-carpienne 
interne (voy.: fig. 268, 269 ct 


RAPPORTS DES GAINES SYNOVIALES DES FLÉCHISSEURS 


Les rapports sont les mêmes que ceux des lendons fléchisseurs et nous les envisagerons 
successivement à l'avant-bras, dans le canal carpien, à la paume de la main et au niveau 
des doigts. 


1° À l'avant-bras, les gaines synoviales des fléchisseurs entrent en rapport: 4) en 
arrière, avec le carré pronateur recouvert d'une mince loile celluleuse (aponévrose du 
carré pronateur) sur lequel elles reposent; b) en avant, avec l'aponévrose antibrachiale 
tendue entre le long supinateur en dehors et le cubital antérieur en dedans, et qui passe 
devant les fléchisseurs et leurs synoviales en engainant le tendon du pelit palmaire, ce 
dernier placé un peu en dedans et en avant du tendon fléchisseur superficiel de l'indes 
le grand palmaire est situé en avant du tendon du fléchisseur propre du pouce et de sa 
gaine. 

Les vaisseaux sont situés de chaque côté des gaines : a) l’arlère radiale avec ses deux 
veines satellites est logée dans la gouttière du pouls entre les tendons du long supinateur 
et du grand palmaire, sous l’aponévrose; elle est placée en avant et en dehors du tendon 
fléchisseur propre du pouce et de sa gaine; b) l'artère cubilale flanquée de ses deux veines 
est située sous deux aponévroses entre le tendon du eubital antérieur en dedans ct les 
tendons du fléchisseur commun profond en arrière et en dehors; le nerf cubilal descend 
en dedans d’elle. 


Le nerf médian accompagné de son artère satellile, immédiatement sous-aponévrotique, 
est situé devant le tendon superficiel de l'index entre le grand et le petit pah 


GAINES SYNOVIALES PALMAIRES = — 351 


2° Dans le canal carpien, les gaines synoviales sont en rapport avec les parois de ce 
canal et ses berges, c’est-à-dire : a) en dehors, avec le tubercule du seaphoïde et la crête 
du trapèze dont le séparent une expansion profonde du ligament carpien antérieur et le 
tendon du grand palmaire; b) en dedans, avec le pisiforme, l’articulation pisi-pyramidale 
et l’apophyse unciforme de l'os crochu; c) en avant, avec le ligament annulaire antérieur 
du carpe; d) ct en arrière, avec le squelette carpien, tapissé du plan ligamentaire anté- 
rieur, et plus spécialement du grand ligament rayonné du carpe et avec le réseau artériel 
carpien antérieur, Le feuillet postérieur du cul-de-sac rétrotendineux adhère aux liga- 
ments et ces rapports expliquent comment les phlegmons des gaines peuvent se compliquer 
d'arthrite suppurée carpienne ou radio-carpienne par infection de proche en proche, ainsi 
que l'apparition d'une synovite fongueuse comme complication des lumeurs blanches du 


poignet. 

Les tendons fléchisseurs sont disposés suivant deux plans : un plan superficiel pour les 
tendons perforés et -un plan profond pour les quatre tendons perforants et le 
fléchisseur propre du pouce, celui-ci élant situé en dehors el sur un plan antérieur par 
rapport à derniers (voy.: fig. 274). 

Le cul-de-sac prétendineux de la gaine cubitale est séparé des vaisseaux et nerf cubitaux 
contenus dans le canal de Guyon par le ligament annulaire antérieur du carpe. Le tendon 
fléchisseur propre du pouce et sa gaine sont séparés du grand palmaire et de sa gaine par 
une expansion du ligament carpien antérieur qui se fixe sur la face antérieure du s 
phoïde et du trapézoïde. 

Le nerf médian, situé dans le canal carpien avec les tendons fléchisseurs, est satellite du 
tendon fléchisseur superficiel de l'index; ce nerf, compris entre les deux gaines carpiennes, 
est situé en avant du tendon où il occupe la partie antérieure du médiastin du poignet; 
situé sous le ligament annulaire antérieur du carpe, il peut être comprimé contre ce der- 
nier par le passage d'un drain à travers le canal carpien; il se divise en ses branches 
terminales à sa sortie du canal carpien (voy.: fig. 282), 


quatr 


3° À la paume de la main, les deux gaines digilo-carpicnnes sont franchement sépa- 
s l’une de l’autre. 


a) La gaine digito-carpienne externe (gaine radiale) est profonde, comprise dans la gout- 
tière des deux faisceaux du court fléchisseur du pouce; elle est recouverte par la couche 
superficielle des muscles thénariens; elle est croisée en avant par la radio-palmaire et par 
le rameau thénarien du médian; ce nerf, destiné au court abducteur, à l’opposant et au 
faisceau superficiel du court fléchisseur du pouce, doit ètre obligatoirement évité dans 
l'incision des phlegmons de Ja gaine du pouce. 


b) La gaine digito-carpienne interne (gaine cubilale), siluée dans la loge palmaire 
moyenne, est plus superficielle. 

Elle répond: #) en arrière, aux deux derniers espaces intermétacarpiens et aux 
muscles interosseux qui les occupent, à l’aponévrose palmaire profonde dont elle est 
séparée par une nappe celluleuse (espace palmaire médian rétrotendineux de Kanavel) 
siège des phlegmons profonds lymphangitiques de la main, à l'arcade palmaire profonde 
et à ses branches et à la branche profonde du nerf cubilal; &) et en avant, à l'arcade 
palmaire superficielle que l’on doit sectionner entre deux ligatures dans le débridement 
des phlegmons de la paume de la main (gaine cubitale), à la branche superficielle du 
cubilal, aux vaisseaux et nerfs digitaux et à l'anastomose du cubital au médian. 


}° Au niveau des doigts, la gaine synoviale dig 


libreuse du doigt correspondant. 

Avant son entrée dans celle gaine, elle répond : en arrière, au ligament transverse du 
métacarpe qui la sépare des têtes des quatre derniers métacarpiens et à la face antérieure de 
larticulation métacarpo-phalangienne; en avant, à l'aponévrose palmaire superficielle et 


tale est située dans la gaine ostéo- 
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plus spécialement aux. bandelettes prétendineuses; et latéralement, aux cloisons sagit- 
tales que forment les fibres perforantes et qui la séparent des tendons des lombricaux et 
des vaisseaux et nerfs digitaux. 

Dans la gaine osléo-fibreuse des doigts, canal semi-cylindrique constitué en avant et laté- 
ralement par la gaine fibreuse des doigts et en arrière par la face antérieure des phalanges 
et des articulations interphalangiennes, la gaine synoviale digitale entoure les deux 
tendons perforé ct perforant; et latéralement elle entre en rapport par l'intermédiaire de 
son manchon fibreux (ligament vaginal) avec les vaisseaux et nerfs collatéraux des doigts 
(voy.: fig. 275). 
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GAINES SYNOVIALES DORSALES 


Les gaines synoviales dorsales sont situées à la face dorsale du poignet ct de la main; 
elles sont annexées aux lendons de ces régions et elles occupent les coulisses ostéo- 
fibreuses que le ligament annulaire dorsal du carpe forme avec les gouttières osseuses 
situées en arrière des extrémités inféricures du radius et du cubitus; toutefois elles 
dépassent notablement en haut et en bas les bords supérieur ct inférieur de ce ligament, 

Nous distinguerons six gaines synoviales dorsales qui sont, en allant de dehors en 
dedans : la gaine synoviale du long abducteur et du court extenseur du pouce; la gaine 
synoviale des radiaux; la gaine synoviale du long extenseur du pouce, la gaine synoviale 
de l’extenseur commun des doigts et de l’extenseur propre de l'index, la gaine synoviale 
de lextenseur propre du petit doigt, et la gaine synoviale du cubital postérieur (voy. : 
fig. 276). 


1° Gaine synoviale du long abducteur et du court extenseur du pouce. -— Cette 
gaine est commune dans sa moilié supérieure aux tendons long abducteur et court exten- 
seur du pouce; elle est séparée dans sa moitié inférieure en deux gaines distinctes qui 
accompagnent chaque tendon. 

Elle commence un peu au-dessus du ligament carpien postérieur, entre le bord supérieur 
de ce ligament et le point où le tendon du long abducteur du pouce croise les tendons des 
radiaux (voy. : fig. 276); celle du long abducteur du pouce descend très bas jusqu'à 1 cenli- 


g. 2 
mètre de l'insertion terminale du tendon; celle du court extenseur du pouce, plus courte, 
s'arrête généralement au niveau du trapèze et ne dépasse jamais l'articulation trapézo- 
inétacarpienne, 


2° Gaine synoviale des radiaux. -— Chez lc fœtus et le nouveau-né, chacun des deux 
muscles radiaux a sa gaine distincte; chez l'adulte, les deux muscles ont une gaine com- 
mune, qui reste cependant partiellement cloisonnée en avant et dans sa moilié inférieure. 
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Elle commence à 3 centimètres environ au-dessus du ligament carpien postérieur et se 
termine à un demi-centimètre de l'insertion métacarpienne des radiaux, 

Rappelons qu’au-dessus de la gaine des radiaux les deux tendons radiaux externes sont 
séparés du long abducteur du pouce par une bourse séreuse de glissement; c’est la bourse 
séreuse de Larger (voy. : fig. 276). 


3° Gaine synoviale du long extenseur du pouce. Cette gaine est une des plus 
longues de la région dorsale du poignet; comme le tendon qu’elle entoure et qu'elle accom- 
pagne, elle est dirigée obliquement en bas et en dehors: elle surcroise la gaine des radiaux 
avec laquelle elle communique par un orifice ovalaire, 
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Longue de 6 à 8 centimètres, elle commence assez haut au-dessus du ligament annulaire 
dorsal du carpe, au point où le tendon se dégage de ses fibres charnues les plus infé- 
rieures; elle se termine à la face dorsale du trapèze. 


4° Gaine synoviale de l'extenseur commun des doigts et de l’extenseur propre 
de l’index. —— Cette gaine, relativement courte, est la plus large et la plus spacieuse des 
six gaines synoviales dorsales; elle est commune aux quatre tendons de l’extenseur 
commun des doigts et au tendon de l’extenseur propre de l'index. 

Elle commence généralement à un centimètre au-dessus du bord supérieur du ligament 
annulaire dorsal du carpe; elle se termine en bas par trois culs-de-sac qui descendent 
d'autant plus bas à la face dorsale du métacarpe qu’on les considère plus en dedans; 
parmi ces culs-de-sac, l’externe est destiné au tendon de l’index, le moyen au tendon du 
médius et l’interne, le plus large des trois, aux tendons de l’annulaire et de l’auriculaire, 
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5° Gaine synoviale de l’extenseur propre du petit doigt. — Cette gaine est longue 
et étroite: elle commence à quelques millimètres au-dessus du bord supérieur du ligament 
carpien postérieur, et se termine à la face dorsale du milieu du cinquième métacarpien 
(voy. : fig. 276). 

Avec son tendon, elle est comprise entre les fibres superficielles et profondes du liga- 
ment carpien postérieur et répond en avant à l'articulation radio-cubitale inférieure, 


6° Gaine synoviale du cubital postérieur, — La gaine synoviale du cubital postérieur 
est la plus interne des gaines synoviales dorsales; relativement courte (4 à 5 centimètres 
au plus), elle commence à la face postérieure de la tète du cubitus, un peu au-dessus du 
ligament annulaire dorsal du carpe; elle accompagne le tendon jusqu’à son insertion sur la 
base du cinquième métacarpien. 


Au niveau de chaque membre supérieur, un vaste étui aponévrotique, légèrement évasé 
en haut, entoure les muscles de ce membre, constituant l’aponévrose superficielle; à la 
racine du membre, elle se continue avec les aponévroses superficielles thoracique et cervi- 
cale; enfin, de la face profonde de celte gaine aponévrotique se détachent des cloisons 
dites intermusculaires qui séparent les groupes musculaires entre eux pour constituer des 
loges; une disposition analogue s'observe également aux membres inférieurs. 

Nous envisagerons successivement les aponévroses du membre supérieur, au niveau de 
l'épaule, de la région axillaire, Au bras, de l'avant-bras et de la main. 


APONÉVROSES DE L'ÉPAULE 


Les aponévroses de l'épaule sont toutes des aponévroses de revèlement musculaire, dis- 
posées autour du deltoïde et des muscles périscapulaires; elles comprennent l’aponévrose 
deltoïdienne, les aponévroses sus- et sous-épincuses el l’aponévrose sous-scapulaire, 


Aponévrose deltoïdienne. —— Le delloïde est revètu sur ses deux faces d'une aponé- 
vrose très mince, l’aponévrose delloïdienne; elle comprend deux feuillets : «> l’un, super- 
ficiel, relativement dense, est adhérent au muscle par l'intermédiaire des cloisons inter- 
fasciculaires qu'il envoie à ce muscle; b) l’autre, profond, de nature fibro-celluleuse, 
sépare le deltoïde de la bourse séreuse sous-deltoïdienne, du sus- et du sous-épineux. 

Tout comme le deltoïde lui-même, cette aponévrose s'attache en haut sur l’épine de 
l’omoplate, l’acromion et la clavicule; en bas, au niveau de l'encoche sous-deltoïdienne, 
elle se continue avec l’aponévrose brachiale; enfin elle se continue également au niveau 
de ses bords avec l’aponévrose du sus- et du sous-épineux en arrière, et avec l’aponévrose 
du grand pectoral en avant tout au long du sillon dello-pectoral; à la partie supérieure 
de ce sillon elle est déprimée en cuvette au-dessous de la clavicule, constituant la fossette 
sous-claviculaire de Gerdy ou fossette de Mohrenheim. 

Dans le sillon dello-pectoral, la veine céphalique et son rameau artériel satellite sont 
compris dans un dédoublement de l’aponévrose, 


Aponévroses sus- et sous-épineuses. — On désigne sous ce nom deux lames fibreuses 
situées respectivement au-dessus et au-dessous de l’épine de l’omoplate et qui recouvrent 
les muscles des fosses sus- et sous-épineuses; elles s’insèrent sur le pourtour osseux de 
ces fosses (voy.: fig. 277). 

Très épaisses et très résistantes en dedans, elles s'amincissent progressivement de 
dedans en dehors; sur leurs faces profondes, les muscles sus- et sous-épineux sous-jacents 
prennent des insertions; elles forment avec l’omoplate deux loges osléo-fibreuses, l’une 
sus-épineuse, qui contient le muscle sus-épineux; l'autre sous-épineuse, qui contient les 
muscles sous-épineux, petit rond et grand rond. 
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L'aponévrose sus-épineuse, très mince en dehors, se perd sous la voûte acromio-cora- 
coïdienne, sur le feuillet profond de l’aponévrose deltoïdienne et sur la bourse séreuse 
sous-deltoïdienne; quant à l’aponévrose sous-épineuse, elle accompagne les trois muscles 
trochitériens jusqu’au trochiter; très mince et celluleuse à ce niveau, elle se fusionne avec 
le feuillet profond de l’aponévrose deltoïdienne. 

De la face profonde de l’aponévrose sous-épineuse se détachent deux cloisons qui se 
fixent un peu en dedans du bord axillaire de l’omoplate; l’une, presque verticale, sépare 
le sous-épineux des deux muscles ronds; elle se fixe sur la crête du sous-épineux; l’autre, 
presque horizontale, sépare le petit rond du grand rond; elle s'attache sur la crête rugueuse 
comprise entre les insertions des deux muscles ronds dans la fosse sous-épineuse (voy. : 


fig. 277). 


Aponévrose sous-scapulaire. —— L'aponévrose sous-scapulaire est une lame fibreuse 
mince, peu dense, qui tapisse la face antérieure du muscle de même nom; elle s'insère 
sur le pourtour de la fosse sous-scapulaire de l’omoplate, et, très amincie en dehors, elle 
accompagne le tendon du muscle jusqu'à l'articulation de l'épaule où elle se perd sur la 
capsule; elle forme avec l’omoplate une gaine complète au muscle sous-scapulaire : c'est 
la loge du sous-scapulaire (voy. : fig. 277). 

Elle est séparée de l’aponévrose du grand dentelé par un espace de glissement en 
forme d'angle dièdre très aigu, l'espace inlerserralo-scapulaire (voy.: fig. 137). 


APONÉVROSES DE LA RÉGION AXILLAIRE 


a) l’une, profonde, de forme 


La région axillaire comprend {rois sortes d'aponévroses 
triangulaire, sous-jacente au grand pectoral, est disposée dans un plan frontal : c'est l’apo- 
b) les deux autres sont disposées transversale- 
* sont les aponévroses de la base du creux de 


névrose clavi-coraco-axillaire de Riche 
ment à la base de la pyramide Haire : 
l'aisselle, où aponévroses axillaires proprement dites, l'une superficielle, l'autre profonde. 


Aponévrose clavi-coraco-axillaire. - L'aponévrose clavi-coraco - axillaire de 
Richet (1) ou aponévrose clavi-pecloro-axillaire de Rouvière est une lame fibreuse qui 
contribue à former la paroi antérieure du creux de l’aisselle; elle s'étend de la face 
selle et au coraco-brachial, où elle 


inférieure de la clavieule à la base du creux de l'a 
se continue avec l’aponévrose brachiale, Sous la clavicule, elle se dédouble pour s’insérer 
sur les deux lèvres de la gouttière du sous-clavier, engainant ainsi complètement ce 
muscle: elle forme à ce niveau la gaine du sous-clavier. Contre le bord supérieur et 
interne du petit pectoral, elle se dédouble de nouveau en deux feuillets qui tapissent cha- 
cune des faces de ce muscle; ces deux feuillets se rejoignent et se fusionnent au niveau du 
bord inférieur et externe du pelit pectoral; puis laponévrose se fixe sur la‘base du creux de 
Vaisselle (voy.: fig. 277). 

L'aponévrose clavi-coraco-axillaire comprend ai 
de haut en bas et de dedans en dehors : 

1° La gaine du sous-clavier qui adhère aux vaisseaux sous-clavie 

2° L'aponévr clavi-pectorale, aponévrose de forme triangulaire à base thoracique et 
à sommet coracoïdien, tendue entre le sous-clavier et le petit pectoral; cette aponévrosc 


est traversée un peu en dedans et au-dessous du sommet de l’apophyse coracoïde par la 


si quatre portions qui sont, en allant 


(1) Anatomiste et chirurgien français (1816-1891), fut professeur de Clinique Chirurgicale à la 
Faculté de Médecine de Paris, Membre de l'Académie des Sciences. 
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crosse de la veine céphalique et par l'artère acromio-thoracique; elle est traversée ëga- 
Jement en des points variables par les artères nourricières et les nerfs du grand pectoral; 
parfois l’aponévrose clavi-pectorale se prolonge en haut par une formation fibreuse de 
forme triangulaire qui se fixe sur la face inférieure de la clavicule; ce prolongement 
s'insinue entre les deux ligaments trapézoïde et conoïde pour constituer le ligament 
coraco-claviculaire externe. 

3° La gaine du petit peclorul. . 

4° Et le ligament suspenseur de l'aisselle où ligament de Gerdy (1) (aponévrose pec- 
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loro-axillaire) ; ce ligament, de forme triangulaire à sommet supérieur el à base infé- 
rieure axillaire, est tendu entre le petit pectoral en dedans, le coraco-brachial en dehors 
et la peau de la base du creux de l’aisselle inférieurement; son sommet, compris entre 
les insertions tendineuses du petit pectoral et du coraco-brachial, s'attache sur l'apo- 
physe coracoïde (voy. : fig. 10); sa base ou bord inférieur se fixe par des tractus fibreux 
au derme de la peau de l’aisselle, et à ce niveau celle-ci est attirée en haut par ce liga- 


, D Anatomiste et chirurgien français (1787-1856), fut professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris, Membre de l'Académie de Médecine. 
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ment; elle détermine en arrière du bord inférieur du grand pectoral un sillon ou une gout- 
tière transversale, appelé sillon de Gerdy, correspondant à la ligne d'insertion cutanée du 
ligament suspenseur de l'aisselle (voy. : fig. 277); son bord supéro-interne se continue avec 
les deux feuillets qui constituent la gaine du petit pectoral; son bord externe se fusionne 
avec l’aponévrose du muscle coraco-brachial. 


Pour la plupart des auteurs étrangers (allemands et anglais), la gaine du sous-clavier serait 
une formation autonome indépendante de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire qui se fixerait sur la 
clavicule en avant de la gaine. 

Vallois et Thomas (1) ont une conception tout à fait différente des aponévroses de la paroi 
antérieure du € de l’aisselle et plus spécialement de la région du triangle clavi-pectoral. 
Pour ces auteurs, il existe deux feuillets distincts (fascias) et totalement indépendants l'un de 
l'autre : «) l’un antérieur, le fascia interpecloral, est une sorte de lame fibreuse plus ou moins 
condensée suivant les sujets, qui s'étend du bord antérieur de la clavicule à la base du creux 
de l'aisselle; ce fascia correspond comme situation à l’aponévrose clavi-pectorale des classiques, 
mais il en diffère par le & qu'il glisse en avant du sous-clavier sans entrer en connexion avec 
ce musele et en avant du petit pectoral sans se dédoubler pour l’entourer d'une gaine; b) l’autre 
postérieur, appelé fascia prévasculaire, se détache du bord postérieur de la elavicule, descend 
vers la base du creux de l'aisselle en passant derrière les muscles sous-clavier et petit pectoral. 

Entre ces deux ias se logent le sous-clavier, le ligament coraco-claviculaire interne et le 
petit pectoral, 


Aponévroses de la base du creux de l'aisselle. —— Ces aponévroses, dites aponévroses 
axillaires, ont été bien étudiées par Langer, Charpy et Soulié, et par Poirier; elles sont au 
nombre de deux, l’une superficielle, l'autre profonde (voy.: fig. 148, 200 et 277). 


1° L'aponévrose axillaire superficielle est un feuillet aponévrotique mince, discontinu, 
percé de nombreux orifices; située à la base du creux de l’aisselle, elle est tendue lrans- 
versalement en forme de trapèze; à peu près plane quand le bras est écarté du tronc, elle 
présente un aspect en dôme lorsque le bras est rapproché du tronc; elle s'étend du bord 
inférieur du grand pectoral en avant au bord inférieur du grand dorsal et du grand rond 
en arrière (voy.: fig. 200). 


2° L'aponévrose axillaire profonde ou fascia axillaris occupe toute la base du creux axil- 
laire; plus épaisse et plus distincte que la précédente, elle présente la même forme; elle est 
tendue dans le sens antéro-postérieur, entre la partie inférieure du ligament de Gerdy, 
dont elle semble continuer la direction, et le bord axillaire de l’omoplate, où elle s’insinue 
entre les insertions du sous-scapulaire en avant et en haut, et celles du grand et du petit 
rond en arrière et en bas. 

En arrière, elle est relativement épaisse et adhère aux aponévroses du grand dorsal, du 
grand rond et du sous-scapulaire (ligament suspenseur postérieur de Leblanc). 

En dedans, elle s'amineit contre la paroi thoracique, où elle se perd; mais elle laisse 
toujours un espace celluleux très mince entre elle et l’aponévrose de revêtement du grand 
dentelé; dans cet espace cheminent les branches artérielles thoraciques de l’axillaire, leurs 
veines satellites et les rameaux perforants latéraux des nerfs intercostaux. 

En dehors, elle se rétrécit progressivement et présente une disposition tout à fait spé- 
ciale; généralement épaissie et renforcée à ce niveau, elle dessine un arc fibreux à conca- 
vité inférieure et externe, tendu entre la gaine du coraco-brachial et la partie supérieure 
du bord axillaire de l’omoplate; c'est l'arc axillaire de Langer (arcus axillaris ou achsel- 
bogen); la concavité de cet arc embrasse le paquet vaseulo-nerveux axillaire qui passe du 
creux de l'aisselle au bras (voy. : fig. 278). En regard de l'arc axillaire, l’aponévrose bra- 
chiale présente également un renforcement fibreux d'orientation inverse; c’est l’arc bra- 
chial de Langer (arcus brachialis où armbogen); ces deux arcs délimitent entre eux à la 


() Article à consulter : H. VazLois et L. THOMAs : Les formations fibreuses du triangle clavi- 
pectoral. Archives d'Analomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1924, p. 363. 
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pase de l’aisselle un orifice ovalaire, la fosse ovale, à travers laquelle apparaissent les 
vaisseaux axillaires, la graisse du creux de l'aisselle, et par laquelle s'engagent des vais- 
seaux et des nerfs cutanés; cependant, chez certains sujets, l’aire de la fosse ovale est 
occupée par une aponévrose mince et fenêtrée tendue entre les bords en regard des ares 
axillaire et brachial; c'est la lamina cribrosa; cette zone déhiscente de l’aponévrose axil- 
Jaire est due aux mouvements répétés d’abduction et d’élévation du bras (voy.: fig. 277 
et 278). 

Dans certains cas, l'arc axillaire, au lieu d’être aponévrotique, peut être musculaire; 
il se présente alors sous l’aspect d'un faisceau charnu, grèle et fusiforme, tendu entre les 
tendons du grand pectoral et du grand dorsal (voi Muscle axillaire, tome 1). 
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APONÉVROSE DU BRAS 


L'aponévrose brachiale est constituée par un manchon cylindrique, plus mince en haut 
qu'en bas, plus mince aussi en avant qu’en arrière; elle entoure complètement la muscu- 
lature du bras. 

Elle se continue : en haut avec l’aponévrose deltoïdienne et avec l’aponévrose axillaire, 
et en bas avec l’aponévrose antibrachiale superficielle. 

Au niveau du coude et plus spécialement de la gouttière épitrochléo-olécranienne, l’apo- 
névrose brachiale adhère à la face postérieure ou superficielle de la bandelette épitrochléo- 
olécranienne. 

Elle présente de nombreux orifices par où passent des vaisseaux et des nerfs; un des 
plus importants est situé au niveau du sillon bicipital interne; il correspond au passage de 
la veine basilique et du brachial cutané interne. 


Cloisons intermusculaires. —— De la face profonde de l’aponévrose brachiale se 
détachent deux lames fibreuses placées approximativement dans un plan frontal; ce sont 
les cloisons intermusculaires interne et externe (voy.: fig. 279). 
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1° La cloison intermusculaire interne, plus large et plus épaisse que l’externe, comprend 
deux parties : a) l'une inférieure : c’est la cloison intermusculaire interne proprement dite; 
elle se fixe sur le sommet de l’épitrochlée, sur le bord interne de la palette humérale (crête 
sus-épitrochléenne) et sur le bord interne de l’humérus jusqu'aux insertions du coraco- 
brachial; cette cloison est traversée par le nerf cubital et par l'artère collatérale interne 
supérieure, branche de l’humérale; sur la cloison intermusculaire interne s’insèrent en 
avant le brachial antérieur, en arrière le vaste interne; — b) l’autre, supérieure, disposée 
en forme d’arcade à convexité interne, c’est l’arcade de Slruthers ou ligament brachial 
interne; cette arcade est tendue entre la face interne de l’humérus, au-dessus de 
l'empreinte d'insertion du coraco-brachial, et la partie inférieure du trochin où elle se 
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fixe sur le versant interne de la lèvre interne de la gouttière bicipitale, située en dehors et 
sur un plan postérieur au coraco-brachial; elle embrasse par sa concavité les tendons du 
grand dorsal et du grand rond, qui s'engagent sous elle avant de s’insérer sur l’humérus, 
ainsi que les vaisseaux circonflexes antérieurs (voy.: Muscle coraco-brachial). 


2° La cloison intermusculaire externe remonte légèrement plus haut que la précédente ; 
elle se fixe sur l’épicondyle, sur le bord externe de la palette humérale (crête sus-épicon- 
dylienne), sur la face externe de l’humérus et sur le versant antérieur cet interne de la 
branche antérieure du V deltoïdien. 

Au niveau de l’extrémité inférieure et externe de la gouttière radiale, elle est renforcée 
par une petite arcade fibreuse sous laquelle s'engagent, contre l’os, le nerf radial et les 
vaisseaux huméraux profonds qui traversent obliquement en ce point et de haut en bas 
la cloison intermusculaire externe. 

Sur la cloison intermusculaire externe s’insèrent en avant le brachial antérieur, le long 
supinateur et le premier radial externe, et en arrière le vaste externe. 
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Loges musculaires. L’aponévrose brachiale et les cloisons intermusculaires interne 
et externe délimitent avec l’humérus deux loges musculaires que l’on distingue d’après 
leur situation en loge antérieure du bras (loge brachiale antérieure) et en loge postérieure 
du bras (loge brachiale postérieure) (voy. : fig. 279). 


La loge antérieure (loge de la flexion) comprend trois muscles : le biceps brachial, 
la moitié inférieure du coraco-brachial (coraco-huméral) et le brachial antérieur, ainsi que 
le paquet vasculo-nerveux du bras: vaisseaux huméraux, nerf médian, nerf musculo- 
cutané, nerf brachial cutané interne, nerf cubital (dans la moitié supérieure du bras seu- 
lement) et nerf radial (dans la partie inférieure du bras, au niveau de la gouttière bicipi- 
tale externe). 0 

Dans ceite loge, le paquet vasculo-nerveux du bras est contenu dans un défilé intermus- 
culo-aponévrotique de forme prismatique triangulaire, désigné sous le nom de canal bra- 
chial de Cruveilhier; les limites de ce canal sont : en dedans, l’'aponévrose brachiale; en 
arrière, la cloison intermusculaire interne en haut, le brachial antérieur en bas; et en avant, 
le bord interne du coraco-brachial en haut et celui du biceps en bas (voy.: fig. 207). 


La loge postérieure (loge de l'extension) comprend un seul muscle, le triceps brachial, 
le nerf radial, les vaisseaux huméraux profonds qui l’accompagnent, et le nerf cubital 
dans la moitié inférieure du bras. 

Ces deux loges communiquent entre elles par les orifices que nous avons précédem- 
ment signalés et aussi à la partie supérieure du membre par l'orifice ostéo-fibreux que 
l’arcade de Struthers détermine avec l’humérus. 


APONÉVROSES DE L'AVANT-BRAS 


On distingue à l’avant-bras {rois aponévroses qui sont : l’une superficielle, l’autre pro- 
fonde, et l’aponévrose de recouvrement du carré pronateur (voy. : fig. 280 et 284). 


1° Aponévrose antibrachiale superficielle. —— L'aponévrose antibrachiale superfi- 
cielle forme aux muscles de l’avant-bras une gaine cylindro-conique plus large en haut 
qu’en bas, plus épaisse et plus résistante en arrière qu’en avant; elle se fixe sur toute la 
longueur de la crête cubitale et sur la face postérieure de l’olécrane; en haut, au niveau 
du pli du coude, elle se continue avec l’aponévrose brachiale; en bas, au niveau du poi- 
gnet, elle se perd sur les ligaments annulaires antérieur et postérieur du carpe, 

Dans le quart supérieur de la face antéricure de l’avant-bras, elle est renforcée par 
l'expansion aponévrotique du biceps formée de fibres obliques ou arciformes qui se 
détachent du tendon du biceps; assez souvent, les fibres de l'expansion peuvent être 
suivies jusqu’à la crête cubitale où elles s’insèrent; ces fibres renforcent la partie supéro- 
interne de laponévrose antibrachiale en constituant le ligament de Krause (voy. : 
fig. 164); enfin, latéralement, elle donne insertion par sa face profonde à la plupart des 
muscles épicondyliens et épitrochléens. 

Au pli du: coude, elle est perforée par la veine communicante qui unit les veines 
médianes (superficielles) aux veines humérales (profondes). 


2° Aponévrose antibrachiale profonde. — L'aponévrose antibrachiale profonde ou 
aponévrose des fléchisseurs (aponévrose profonde de l'avant-bras) est un mince feuillet 
celluleux qui tapisse la face antérieure du fléchisseur commun profond des doigts; 
franchement celluleuse dans sa partie supérieure, fibreuse dans sa partie inférieure, elle 
est interposée entre les deux plans des fléchisseurs; en dedans, elle s’insinue sous le 
Cubital antérieur pour se fixer sur le bord postérieur du cubitus; en dehors, elle glisse 


362 APONÉVROSES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


devant le fléchisseur propre du pouce et s'insère sur le bord antérieur du radius ou 


margo volaris (ligne oblique) (voy fig. 280). 

Les vaisseaux cubitaux sont placés au-dessous de l” 
les vaisseaux radiaux cheminent au-dessus de cette aponévrose; 
tout nette au tiers inférieur de l’avant-bras et il en résulte qu'à ce nive 
ficielle que la cubitale, n’est recouverte que par une seule aponévrose, tandis 
que la cubitale est recouverte par deux aponévroses (notion anatomique importante pour 
la ligature de cette artère au tiers inférieur de l’avant-bras); quant au nerf médian, il 
est situé dans la gaine du fléchisseur commun superficiel des doigts et sous ce muscle 


(voy. : fig. 222). 
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3° Aponévrose du carré pronateur, — L'aponévrose du carré pronateur, mince et 
celluleuse, tapisse la face antérieure de ce muscle (voy.: fig. 284). 
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En dehors, elle se fixe sur la crête pronatrice du radius et elle se prolonge en bas sur 
l'apophyse styloïde de cet os où elle prend insertion au niveau de la lèvre antérieure de 
la gouttière du long abducteur et du court extenseur du pouce (voy.: Radius). 

En dedans, elle s’insère sur le bord interne du eubitus (crête oblique du carré pronateur) 
(voy. : Cubitus); son insertion se prolonge en bas jusqu’à la face interne de la base de 
styloïde. 


lapoph\ 


Loges musculaires. 


Parmi les expansions intermusculaires qui partent de la face profonde de l’aponé- 
vrose antibrachiale superficielle, nous signalerons deux expansions latérales qui se fixent, 
l'interne sur le bord postérieur du cubitus (crête cubitale) et sur l’olécrane; l’externe, 
le bord postérieur du radius; elles déterminent, avec les deux os de l’avant-bras et le 


sur 
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ligament interosseux, les loges de l’avant-bras; et l’on peut distinguer à l’avant-bras, plus 
artificiellement qu'anatomiquement, trois loges qui sont : 

a) En avant du squelette antibrachial, la loge antérieure de l'avant-bras (loge anti- 
brachiale antérieure ou loge des fléchisseurs et des pronateurs) comprenant les muscles 
épitrochléens : rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire, cubital antérieur; les trois 
muscles longs fléchisseurs des doigts et le carré pronateur, les vaisseaux et nerfs cubi- 
taux, les vaisseaux radiaux, le nerf médian et les vaisseaux et nerfs interosseux antérieurs; 
au tiers supérieur de l’avant-bras, les vaisseaux radiaux sont compris dans un dédouble- 
ment d’une cloison fibreuse qui sépare le long supinateur du rond pronateur (vo; 
fig. 280). 

b) En arrière du squelette antibrachial, la loge postérieure de l'avant-bras (loge anti- 
brachiale postérieure où loge des extenseurs), comprenant tous les muscles extenseurs 
des doigts, l’anconé, le cubital postérieur, le long abducteur du pouce, ainsi qu'une partie 
du court supinateur; la branche postérieure du nerf radial et les vaisseaux et nerfs inter- 
osseux postérieurs. 

c) Enfin, en dehors et en arrière du radius, la loge externe de l’avant-bras, compre- 
nant les deux muscles radiaux, les muscles long et court supinateurs, ce dernier étant 
du reste à cheval sur les trois loges de l’avant-bras, et la branche antérieure du nerf 
radial (voy.: fig. 280). 


Au tiers supérieur de l'avant-bras et au coude, la loge externe est séparée de la loge 
postérieure par une cloison fibreuse relativement épaisse, tendue entre les aponévroses 
antibrachiale et brachiale d'une part, le bord postérieur du radius et l’épicondyle d'autre 
part. Cette cloison fibreuse est comprise entre l’extenseur commun des doigts en dedans, 
le long supinateur et les radiaux en avant et en dehors; elle est interrompue sur le 
radius par les insertions du court supinateur; l’extenseur commun des doigts el le 
deuxième radial externe prennent des insertions sur celte cloison fibreuse (voyez ces 
muscles). 


Au tiers supérieur de l'avant-bras, la loge externe est séparée de la loge antérieure 
par une mince cloison fibreuse interposée entre le long supinateur et le rond pronateur, 
tendue entre la face profonde de l’aponévrose superficielle et l’aponévrose de revêtement 
du court supinateur; c’est dans l'épaisseur de cette cloison fibreuse que cheminent les 
vaisseaux radiaux (voy.: fig. 280). 


Ligament annulaire antérieur du carpe. 


Le ligament annulaire antérieur du carpe où ligament carpien antérieur est représenté 
par une lame fibreuse épaisse et résistante qui bride en avant la gouttière carpienne; de 
forme quadrilatère, plus haute en dehors qu’en dedans, elle est constituée principalement 
par des fibres transversales. 

Il s’insère : en dedans, sur le pisiforme et sur l’apophyse unciforme de l'os erochu; en 
dehors, sur la crête du trapèze, sur le versant antérieur du tubercule du scaphoïde et 
sur la face antérieure de la styloïde radiale (voy. : fig. 281). 

Ce ligament, haut de 2 à 3 centimètres, transforme la gouttière carpienne en un tunnel 
ostéo-fibreux, le canal carpien. 

Le canal carpien est lui-même subdivisé en deux canaux d’inégale importance par 
une expansion fibreuse, qui se détache de la face profonde du ligament annulaire anté- 
rieur, pour se fixer sur les faces antérieures du scaphoïde et du trapézoïde : a) le canal 
externe, de petite dimension, livre passage au tendon du grand palmaire entouré de sa 
gaine synoviale : c’est la coulisse du grand palmaire; b) le canal interne ou canal radio- 
carpien de Richet livre passage aux tendons fléchisseurs, à leurs gaines synoviales et au 
nerf médian : c’est la coulisse des fléchisseurs où canal carpien proprement dit (voy.: 
fig. 224 et 282). 
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ligament interosseux, les loges de Pavant-bras; et l’on peut distinguer à l’avant-bras, plus 
artificiellement qu'anatomiquement, frois loges qui sont : 

a) En avant du squelette antibrachial, la loge antérieure de l'avant-bras (loge anti- 
brachiale antérieure ou loge des fléchisseurs et des pronateurs) comprenant les muscles 
épitrochléens : rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire, cubital antérieur; les trois 
muscles longs fléchisseurs des doigts et le carré pronateur, les vaisseaux et nerfs cubi- 
taux, les vaisseaux radiaux, le nerf médian et les vaisseaux et nerfs interosseux antérieurs; 
au tiers supérieur de l’avant-bras, les vaisseaux radiaux sont compris dans un dédouble- 
ment d’une cloison fibreuse qui sépare le long supinateur du rond pronateur (voy.: 
fig. 280). 

b) En arrière du squelette antibrachial, la loge postérieure de l'avant-bras (loge anli- 
brachiale postérieure ou loge des extenseurs), comprenant tous les muscles extenseurs 
des doigts, l’anconé, le cubital postérieur, le long abdueteur du pouce, ainsi qu'une partie 
du court supinateur; la branche postérieure du nerf radial et les vaisseaux et nerfs inter- 
osseux postérieurs. 

c) Enfin, en dehors el en arrière du radius, la loge externe de l’avant-bras, compre- 
nant les deux muscles radiaux, les muscles long et court supinateurs, ce dernier étant 
du reste à cheval sur les trois loges de l’avant-bras, et la branche antérieure du nerf 
radial (voy.: fig. 280). 


Au tiers supérieur de l'avant-bras et au coude, la loge externe est séparée de la loge 
postérieure par une cloison fibreuse relativement épaisse, tendue entre les aponévroses 
antibrachiale et brachiale d'une part, le bord postérieur du radius et l'épicondyle d’autre 
part. Cette cloison fibreuse est comprise entre l’extenseur commun des doigts en dedans, 
le long supinateur et les radiaux en avant et en dehor elle est interrompue sur le 
radius par les insertions du court supinateur; l’extenseur commun des doigts et le 
deuxième radial externe prennent des insertions sur cette cloison fibreuse (voyez ces 
muscles). 


Au tiers supérieur de l'avant-bras, la loge externe est séparée de la loge antérieure 
par une mince cloison fibreuse interposée entre le long supinateur et le rond pronateur, 
tendue entre la face profonde de l’aponévrose superficielle et l’aponévrose de revêtement 
du court supinateur; c'est dans l'épaisseur de cette cloison fibreuse que cheminent les 
raisseaux radiaux (voy.: fig. 280). 


Ligament annulaire antérieur du carpe. 


Le ligament annulaire antérieur du carpe où ligament carpien antérieur est représenté 
par une lame fibreuse épaisse et résistante qui bride en avant la gouttière carpienne; de 
forme quadrilatère, plus haute en dehors qu’en dedans, elle est constituée principalement 
par des fibres transversales. 

Il s’insère : en dedans, sur le pisiforme et sur l’apophyse unciforme de l'os crochu; en 
dehors, sur la crête du trapèze, sur le versant antérieur du tubercule du scaphoïde et 
sur la face antérieure de la styloïde radiale (voy. : fig. 281). 

Ce ligament, haut de 2 à 3 centimètres, transforme la gouttière carpienne en un tunnel 
ostéo-fibreux, le canal carpien. 

Le canal carpien est lui-même subdivisé en deux canaux d'inégale importance par 
une expansion fibreuse, qui se détache de la face profonde du ligament annulaire anté- 
rieur, pour se fixer sur les faces antérieures du scaphoïde et du trapézoïde : a) le canal 
externe, de petite dimension, livre passage au tendon du grand palmaire entouré de sa 
gaine synoviale : c’est la coulisse du grand palmaire; b) le canal interne ou canal radio- 
carpien de Richet livre passage aux tendons fléchisseurs, à leurs gaines synoviales et au 
nerf médian : c’est la coulisse des fléchisseurs ou canal carpien proprement dit (voy.: 
fig. 224 et 282). 
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Superficiellement, le ligament annulaire antérieur du carpe entre en rapport avec les 
muscles des éminences thénar et hypothénar, dont certains prennent de solides attaches 
sur Jui (voy. : fig. 252), et avec les vaisseaux et nerf cubitaux et la branche superficielle 
du cubital qui croisent le ligament carpien antérieur près de ses attaches pisi-uncifor- 
miennes; par sa face profonde il répond aux organes contenus dans le canal carpien. 

Topographiquement, sa moitié supérieure répond au poignet, sa moitié inférieure à 
la face palmaire de la main; la peau qui le recouvre lui est en partie adhérente. 

Le ligament annulaire antérieur du carpe est traversé par la branche profonde du 
cubital et par la cubito-palmaire. 
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Fiô, 281. -— Ligament annulaire antérieur du carpe, canal carpien et coulisse du grand palmaire; 
côté droit, vue antérieure. 


Le ligament annulaire antérieur du carpe sert de poulie de réflexion aux tendons 
fléchisseurs dans les mouvements de flexion de la main; enfin, par sa tension, il maintient 
également la concavité de la gouttière carpienne. 


Le ligament carpien antérieur est constitué par deux couches de fibres, d’origine et de 
signification différentes, mais solidement et étroitement unies l’une à l’autre chez l'adulte : 
l'une superficielle, l’autre profonde. 

La couche superficielle est formée de fibres extrinsèques, obliques, transversales et 
verticales qui appartiennent à certains muscles des éminences thénar et hypothénar. 

La couche profonde est d'origine différente; elle est constituée par des fibres propres 
qui dérivent de la partie antérieure des gaines primitives carpiennes du fœtus 
(Lucien) (1). 


() Ouvrage à consulter : Luciex : Etude sur le développement des coulisses fibreuses, des gaines 
synoviales et des aponévroses du poignet et de la main. Thèse de Nancy, 1907. 
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Chez le fœtus, il existe à l’origine deux gaines distinctes et indépendantes l’une de 
l'autre : l’une, interne, entoure les tendons fléchisseurs des doigts, leurs gaines synoviales 
et le nerf médian; l’autre, externe, plus étroite, entoure le tendon du grand palmaire et sa 
gaine séreuse; la première se fixe sur le pisiforme et l’apophyse ‘unciforme de l'os cro- 
chu; la deuxième se fixe sur les faces antérieures du scaphoïde et du trapèze; toutes les 
deux adhèrent par leur face profonde à la gouttière carpienne, Plus tard, ces deux 
gaines fibreuses fusionnent l’une avec l'autre au niveau de leurs faces d’adossement, ainsi 
qu'avec le plan ostéo-articulaire carpien antérieur, tandis que leur face antérieure donne 
insertions aux fibres tendineuses des muscles des éminences thénar et hypothénar, 


Canal de Guyon. 
Le canal de Guyon (1) est un canal ostéo-fibreux, aplati d'avant en arrière, disposé 


verticalement au niveau des os de la première rangée du carpe, il est de forme prisma- 
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Il est limité : a) en arrière, par le ligament annulaire antérieur du carpe qui le sépare 
du canal carpien; b) en dedans, par le pisiforme sur lequel se fixe l’abducteur du petit 
doigt; c) et en avant, par l'expansion tendineuse que le cubital antérieur envoie au liga- 
ment annulaire antérieur dorsal (vo) fig. 224, 282 ct 283), 

Dans ce canal glissent les vaisseaux et nerf cubitaux; le nerf est placé en dedans de 
l'artère et sur un plan légèrement postérieur par rapport aux vaisseaux. Il contient égale- 
ment de fins pelotons adipeux qui, au cours des mouvements du poignet, facilitent le gl 
sement des vaisseaux et du nerf dans ce canal, 


Ligament annulaire postérieur du carpe. 


Le ligament annulaire postérieur du carpe, ou ligament carpien postérieur, est un 
demi-bracelet fibreux situé en arrière de l'articulation du poignet et du carpe; c'est une 


(1) Chirurgien français (1831-1920), fut professeur de Clinique Chirurgicale (Voies urinaires, 
Clinique Necker) à la Faculté de Médecine de Paris, membre de l'Académie des Sciences et de l'Aca- 
démie de Médecine. 
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bande fibreuse transversale haute de 2 centimètres environ, située entre l'aponévrose 
antibrachiale et l’aponévrose dorsale de la main dont elle ne représente qu'un simple 
épaississement ; aussi sa constitution l’oppose-t-elle au ligament carpien antérieur, 
car ce dernier, beaucoup plus épais que lui, doit être considéré comme un ligament 
autonome, 

Il s'attache : a) en dehors, sur la face externe de la styloïde radiale, en avant de la 
gouttière du long abducteur et du court extenseur du pouce; b) en dedans, ses insertions 
sont différentes suivant qu’on envisage ses fibres supérieures ou inférieures : +) les fibres 
supérieures contournent la tête du cubitus, le pyramidal et le ligament latéral interne de 
l'articulation du poignet, passent en avant des vaisseaux et nerf cubitaux, puis elles se 
fixent en avant sur le ligament annulaire antérieur du carpe, le pisiforme et l'expansion 
tendineuse externe du cubital antérieur : c’est l'expansion palmaire du ligament annu- 
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laire dorsal du carpe (voy. : fig. 283); @) les fibres inférieures se fixent également sur le 


ligament annulaire antérieur du carpe. 
Dans l’ensemble, il est dirigé obliquement en bas et en dedans et croise ainsi en écharpe 


la face postérieure du poignet. 
De la face profonde de ce ligament se détachent des cloisons fibreuses, minces, qui vont 


se fixer sur les bords des gouttières que présentent la face postérieure des extrémités infé- 


rieures du radius et du cubitus; il en résulte la formation de coulisses ostéo-fibreuses 
dans lesquelles glissent les tendons des muscles postérieurs 
extenseurs des doigts et de la main) entourés de leurs gaines synoviales. 

Les coulisses ostéo-fibreuses de la face postérieure du poignet sont au nombre de cinq; 
elles comprennent de dehors en dedans : 1° la coulisse du long abducteur et du court 
extenseur du pouce; 2° la coulisse des radiaux; 3° la coulisse étroite et oblique du long 
extenseur du pouce; 4° la coulisse commune aux quatre tendons de l’extenseur commun 


de l'avant-bras (muscles 
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_ re me pe or de l'index, qui est du reste la plus large de toutes; 
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, e en arrière de la tête du cubitus (voy. : 
EE s (voy. : 
. id deux dernièr es coulisses se placent celles du tendon de l’extenseur propre 
du petit doigt; exclusivement fibreuse, elle est comprise entre les fibres superficielles et 
profondes du ligament carpien postérieur (analogie avec le tendon du jambier antérieur) 
et elle répond en avant à l'articulation radio-cubitale inférieure, 


pt on peut distinguer au ligament carpien postérieur deux portions qui 
sont, en allant de dehors en dedans : a) une première portion, dorsale, qui répond par 
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les sujets, qui correspond à l'expansion palmaire du ligament : cette portion entre 1 
la constitution du canal de Guyon (voy.: fig. 283 et 284). nr 
Superficiellement le ligament annulaire postérieur du carpe répond au tissu cellulaire 
a aux vaisscaux et nerfs superficiels de la région (branche antérieure. à 
mar OP cutanée dorsale du cubital) et à la peau qui ne lui adhère que très 
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APONÉVROSES DE LA MAIN 


Nous distinguerons à la main d’après leur situation des aponévroses palmaires el 
des aponévroses dorsales. 


A. — APONÉVROSES PALMAIRES 


Les aponévroses palmaires sont au nombre de deux, l'une superficielle, l'autre pro- 
fonde (voy.: fig. 287). 


APONÉVROSE PALMAIRE SUPERFICIELLE 


L'aponévrose palmaire superficielle, sous-jacente à la peau el au palmaire cutané, 
recouvre tous les muscles et tendons de la région palmaire: elle est comprise entre 
le ligament annulaire antérieur du carpe en haut et la racine des doigts en bas; très 
mince au niveau des éminences thénar et hypothénar, elle est par contre très épaisse 
1 du creux de la main où elle présente du reste des caractères anatomiques 


au ni 
particuliers 

On peut lui distinguer trois parties : a) UNE MOYENNE, l'aponévrose palmaire moyenne; 
b) et DEUX LATÉRALES qui recouvrent les éminences thénar et hypothénar : ce sont les 
aponévroses palma interne et externe. 


1. — Aponévrose palmaire moyenne. 


L'aponévrose palmaire moyenne, comprise entre les aponévroses de revêtement des 
éminences thénar ct hypothénar, occupe le creux de la main; très épaisse et très résis- 
tante, de couleur blanc nacré, elle présente une forme triangulaire à base inférieure et 
Son sommet se continue avec le tendon du petit palmaire dont elle 
représente l'épanouissement, et en l'absence de ce muscle inconstant elle se continue avec 
’aponévrose antibrachiale. La base, irrégulière et festonnée, s'étend de la racine de 
l'index à la racine de l’auriculaire, Latéralement elle se continue avec les aponévroses 


palmaires interne et externe, qui occupent les r gions thénarienne et hypothénarienne. 


à sommet supérieur 


RAPPORTS. -- Sa face superficielle répond au palmaire cutané, au tissu cellulaire sous- 
cutané et à la peau du creux de la main, à laquelle elle est rattachée par de nombreux 
tractus fibreux, abondants surtout au niveau des plis cutanés. 

Sa face profonde recouvre la partie moyenne du ligament annulaire antérieur du carpe, 
les tendons fléchisseurs, les muscles lombricaux, l’arcade palmaire superficielle et les 
artères digitales, les branches terminales du médian, l’anastomose palmaire du médian 
et du cubital et l’origine des vaisseaux et nerfs collatéraux des quatre derniers doigts 
(voy. : fig. 251). 


CONSTITUTION. —— Du point de vue structural, l’'aponévrose palmaire moyenne est une 
lame fibreuse formée de /ibres longitudinales rayonnées et de fibres transversales (voy. : 


fig. 285 ct 286). 


a) Les fibres longitudinales rayonnées sont de beaucoup les plus importantes et les 
plus nombreuses : les unes, superficielles, proviennent de l'épanouissement du tendon du 
petit palmaire; les autres, profondes, moins nombreuses, se détachent du ligament annu- 
laire antérieur du carpe. 
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Elles forment une nappe triangulaire, rayonnée de haut en bas, qui se dirige vers la 
racine des quatre derniers doigts; ces fibres longitudinales se condensent en avant des 
tendons fléchisseurs, alors qu'elles se raréfient au niveau des espaces intertendineux; elles 
forment ainsi quatre bandelettes fibreuses épaisses: ce sont les bandelettes prétendi- 
neuses de Legueu et Juvara (1); des lamelles interlendineuses très minces unissent ces 
bandelettes entre elles; leurs fibres constitutives n'atteignent jamais la commissure inter- 
digitale correspondante; à l’union du tiers inférieur et des deux liers supérieurs de la 
main, elles se perdent par pinceaux juxtaposés sur la face profonde du derme cutané 
palmaire. 
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Fic. 285. 
Aponévrose palmaire superficielle et muscle p«lmaire cutané; côté droit, vue antérieure. 


A la partie inférieure de la main, chaque bandelette prétendineuse (une pour chacun 
des quatre derniers doigts) se divise en trois groupes de fibres : ) les fibres moyennes 
se fixent : les superficielles, sur la peau du pli de flexion digito-palmaire; les profondes, 
sur la gaine fibreuse du doigt correspondant; — £) les fibres externes et internes, dites 
fibres perforantes, forment des cloisons sagiltales qui traversent le ligament transverse 
du métacarpe, et contournant obliquement les faces latérales de l'articulation métacarpo- 
phalangienne elles se fusionnent en arrière avec le tendon extenseur au niveau de la face 


(1) Article à consulter : LEGUEU et Juvara : Les aponévroses de la de la i î 
de la Société Anatomique de Paris, 1892. FC RENE dE IR SERRS BIEUR 


PATURET, — Il. 32 
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dorsale de la base de la première phalange (voy.: fig. 286); ces cloisons fibreuses remontent 
dans la paume de la main sans jamais atteindre la partie moyenne (Iselin). 

Entre les origines des fibres perforantes, sur les bords latéraux des bandelettes préten- 
dineuses, on voit se détacher de la face profonde de ces bandelettes des fibres à trajet 
arciforme, sous-jacentes aux tendons fléchisseurs; ces fibres se perdent sur l’aponévrose 
palmaire profonde et sur le ligament transverse du métacarpe : ce sont les arcades sous- 
tendineuses (voy.: fig. 286). 


b) Les fibres transversales sont pour la plupart profondes, donc sous-jacentes aux 
bandelettes prétendineuses et aux lamelles intertendineuses; en plus elles n'existent qu'à 
la partie inférieure de la paume de la main, où elles donnent naissance à deux forma- 
tions : le ligament transverse superficiel de la paume de la main et le ligament palmaire 
rieur interdigital : 
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FiG. 286. — Coupe transversale de la main passant par la léle des métacarpiens montrant la dis- 
position des aponévroses, leurs connexions avec les tendons et la constitution des gaines lendi- 
neuses el intertendineuses; côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


«) Le ligament transverse superficiel de la paume cest situé au niveau de la tèle des méta- 
carpiens; il s'étend de la commissure du pouce à la partie inférieure de l'éminence hypo- 
thénar; il est surtout apparent entre les bandelettes prétendineuses; son bord inférieur 
net dessine trois arcades à concavité inférieure, comprises entre les quatre bandelettes 
prétendineuses (voy. : fig. 285). 

Il est constitué par deux sortes de fibres : les unes, courtes, qui vont d’une bandelette 
à l’autre; les autres, longues, qui vont de la racine de l'index à celle de l’auriculaire. 


&) Le ligament palmaire antérieur interdigital (ligament palmant interdigital ou liga- 
mentum natatorium) est l'équivalent du ligament transverse interdigital de la plante du 
pied; il est situé à 2 centimètres environ au-dessous du précédent; il présente l'aspect 
d’une bandelette transversale, légèrement concave en haut; il s'étend de la commissure du 
pouce au bord interne de l’articulation métacarpo-phalangienne du petit doigt; son bord 
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supérieur est net et bien marqué; son bord inférieur est festonné el empiète sur la face 
palmaire de la première phalange. 

Il est constitué par deux sortes de fibres : les unes, courtes, interdigitales, s'étendent 
entre les gaines fibreuses de deux doigts voisins; les autres, longues et arquées, se perdent 
sur les bandelettes prétendineuses et sur la face profonde des téguments de la première 
phalange des doigts (voy.: fig. 285). 

Les fibres transversales des deux ligaments précédents délimitent avec les quatre ban- 
delettes prétendineuses trois orifices ovalaires où l’aponévrose palmaire moyenne est déhis- 
cente : ce sont les fosses ovales de la paume de la main; sur une dissection, elles laissent 
entrevoir dans la profondeur la bifurcation des artères digitales et les nerfs collatéraux 
palmaires destinés aux quatre derniers doigts (voy.: fig. 285). 

Le ligament palmaire antérieur interdigital limite la flexion d'un doigt quand les autres 
doigts restent en extension. 


2. — Aponévrose palmaire externe. 


istante el 


L'aponévrose palmaire externe où aponévrose thénar est très mince; peu ré 
transparente, elle recouvre les muscles de l'éminence thénar, 

Elle s’insère en dehors sur le bord externe du premier métacarpien; elle tapis 
sivement de dehors en dedans l’opposant, le court abducteur et le court fléchisseur du 
pouce; puis elle s'insinue entre les tendons fléchisseurs communs et l'adducteur du pouce, 
pour se fixer sur le bord antérieur du troisième métacarpien en dedans des insertions 
métacarpiennes de ladducteur transverse (voy.: fig. 287); de sa face profonde, elle 
détache de minces cloisons cellulcuses qui s'interposent entre les muscles thénariens, 

Si on l’envisage sur une coupe transversale de léminence thénar, on peut distinguer 
à l’aponévrose palmaire externe trois parties qui sont: «) une partie externe ou Ssuperfi- 
cielle qui recouvre le court abducteur et l’opposant du pouce; b) une partie interne ou 
profonde qui tapisse la face antérieure de l’adducteur du pouce et qui est sous-jacente 
aux tendons fléchisseurs communs; c) et une partie intermédiaire de raccordement, dis- 
posée dans un plan presque sagittal, qui tapisse le bord externe du court fléchisseur du 
pouce, 


e sUCCes- 


3. — Aponévrose palmaire interne. 


L'aponévrose palmaire interne, où aponévrose hypothénar, est également très mince : 
elle présente la même disposilion que l’aponévrose palmaire externe ; elle recouvre les 
muscles hypothénariens. 

Elle s'insère en dedans sur le pisiforme et sur le bord interne du cinquième métacar- 
pien (voy.: fig. 287) ; elle recouvre successivement de dedans en dehors l'opposant, 
labducteur et le court fléchisseur du petit doigt, qu'elle sépare des tendons fléchisseurs 
communs; puis elle se fixe finalement sur l’apophyse unciforme de l'os crochu et sur le 
bord antérieur du cinquième métacarpien, en avant et en dedans des inserlions du qua- 
trième interosseux palmaire (voy.: fig. 287). 

Superficiellement elle est recouverte par le muscle palmaire cutané, 


APONÉVROSE PALMAIRE PROFONDE 


L'aponévrose palmaire profonde où aponévrose inlerosseuse palmaire est située sous les 
tendons fléchisseurs; elle s'étale sur la face antérieure des interosseux et des mélacar- 
piens, mais elle se trouve interrompue au niveau du troisième métacarpien par l’inser- 
tion du faisceau mélacarpien de l’adducteur du pouce (adducteur transverse) (voy 
fig. 287). 
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Très mince et celluleuse dans ses trois quarts supérieurs, elle se perd en haut sur le 
revêtement fibreux des articulations carpo-métacarpiennes et carpiennes ; elle est par 
contre relativement épaisse dans son quart inférieur, où elle forme, en avant des quatre 
dernières articulations métacarpo-phalangiennes, le ligament transverse du métacarpe 
(ligament transverse intermétacarpien palmaire) (voy.: fig. 288); ce ligament, équi- 
valent du ligament transverse du mélatarse au pied, s'étend de l'articulation métacarpo- 
phalangienne de l'index à celle de l’auriculaire et adhère intimement à la face antérieure 
des articulations homonymes des quatre derniers doigts, et plus spécialement au fibro- 
cartilage glénoïdien. : 

Cette aponévrose répond : a) par sa face profonde, aux quatre derniers métacarpiens, 
aux muscles interosseux et aux articulations mélacarpo-phalangiennes; b) par sa face 
superficielle, aux tendons fléchisseurs communs, aux Jlombricaux, aux vaisseaux et nerfs 
digitaux qui la séparent de laponévrose palmaire moyenne ; ainsi donc, le ligament 
transverse du métacarpe sépare au niveau de chaque espace intermétacarpien les tendons 
interosseux des tendons lombricaux (voy.: fig. 288). 

L'aponévrose palmaire profonde est rattachée à l’aponévrose palmaire moyenne, d’une 
part par Île tème des fibres perforant et d'autre part par le système des arcades 
sous-tendineuses (voy.: fig. 286). 


GAINES TENDINEUSES ET INTERTENDINEUSES 


De cette disposition anatomique, il résulte que les deux aponévroses palmaires super- 
ficielle et profonde délimitent entre elles, dans la paume de la main, un espace qui con- 
tient les tendons fléchisseurs communs, les muscles lombricaux, les vaisseaux et les nerfs 
digitaux; cet espace fait suite au canal carpien; il se divise, à la partie inférieure de la 
paume de la main, en huit tunnels fibreux, par suite de la présence des cloisons sagiltales 
que forment les fibres perforantes; ces huit tunnels ou gaines fibreuses se subdivisent 
en: a) quatre gaines tendineuses destinées aux tendons fléchisseurs communs; b) ct quatre 
gaines intertendineuses destinées aux muscles lombricaux (la plus externe, correspondant au 
premier lombrical, n’est cependant pas intertendineuse); ces dernières, plus étroites et plus 
courtes que les précédentes, comprennent également les vaisseaux et nerfs digitaux et 
i sont séparés des lombricaux par une mince cloison celluleuse (voy.: fig. 286), 


Ceux- 


LOGES DE LA PAUME DE LA MAIN 


La paume de la main comprend qualre loges musculo-tendineuses qui sont siluées 
entre les différentes aponévroses palmaires; ce sont : la loge palmaire moyenne, la loge 
palmaire externe, la loge palmaire interne ct la loge des interosseux (vo] fig. 287). 


1° La loge palmaire moyenne correspond au creux de la main, elle est comprise entre 
l’aponévrose palmaire moyenne d’une part et les aponévroses palmaires profonde et 
externe d'autre part; latéralement, elle est limitée par les portions réfléchies des aponé- 
vroses palmaires externe et interne; elle contient les lendons fléchisseurs profonds, leurs 
gaines synoviales, les lombricaux, l’arcade palmaire superficielle, les vaisseaux et les 
nerfs digitaux. 


2° La loge palmaire externe ou loge thénarienne est comprise entre l’aponévrose pal- 
maire externe, l’aponévrose palmaire profonde (segment situé en dehors du troisième 
Mmétacarpien) et le premier métacarpien; elle contient les quatre muscles thénariens, le 


tendon du fléchisseur propre du pouce et sa gaine synoviale. 
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3° La loge palmaire interne où loge hypothénarienne, la plus petite des trois, est com- 
prise entre l’aponévrose palmaire interne, l’aponévrose palmaire profonde et le cinquième 
métacarpien; elle contient les trois muscles hypothénariens annexés au petit doigt. 


4° La loge des interosseux est comprise entre l’aponévrose palmaire profonde (aponé- 
vrose interosseuse palmaire) en avant; l'aponévrose dorsale profonde (aponévrose inter- 
osseuse dorsale) en arrière; latéralement, elle est délimitée par les métacarpiens chefs 
de file, c’est-à-dire le premier et le cinquième. Cette loge est subdivisée, par les deuxième, 
troisième et quatrième métacarpiens, en quatre loges secondaires qui comprennent res- 
pectivement les muscles interosseux palmaires et dorsaux de l'espace correspondant (voy. : 
fig. 287). 


B. — APONÉVROSES DORSALES 


Les aponévroses dorsales de la main sont au nombre de deux, l’une superficielle, l'autre 
profonde (voy.: fig. 287). 

1° L'aponévrose dorsale superficielle est très mince; sous-jacente aux téguments, elle 
recouvre les tendons extenseurs des doigts. Elle s’insère en dehors sur le bord externe du 
premier métacarpien, et en dedans sur le bord interne du cinquième mélacarpien; en 
haut, elle se continue avec le bord inférieur du ligament annulaire dorsal du carpe, 


et en bas, elle se perd sur les tendons extenseurs à la face dorsale de la première 


phalange. 

Superticiellement, elle est recouverte par les vaisseaux et nerfs superficiels du dos 
de la main, le réseau veineux dorsal, les rameaux terminaux de la branche sensitive 
du nerf radial et de la branche cutanée dorsale du cubital. 


2° L'aponévrose dorsale profonde Où aponévrose interosseuse dorsale est une mince toile 
cellulcuse, encore beaucoup plus mince que la précédente; sous-jacente aux tendons 
extenseurs, elle recouvre la face dorsale des métacarpiens et des interosseux dorsaux. 

Entre les deux aponévroses dorsales glissent les tendons extenseurs, l'artère radiale, 
ses branches collatérales dorsales et ses veines satellites; une nappe de tissu celluleux 
lâche de glissement favorise les mouvements des tendons extenseurs au niveau de cet 
pace (espace celluleux dorsal). 


ARTÈRES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Hormis quelques artères destinées à la région scapulaire et à l'épaule qui proviennent 
des branches scapulaires de la sous-clavière, toutes les artères du membre supérieur sont 
fournies directement ou indirectement par l'artère axillaire ; celte dernière représentant 
le tronc initial de distribution de la vascularisation artérielle de ce membre (1). 


ARTÈRE AXILLAIRE 


L'artère axillaire est un gros tronc artériel situé dans le creux de l’aisselle qu’elle tra- 
verse obliquement en diagonale; c’est à la fois un {ronc de passage qui se continue plus 
bas par l'humérale et un tronc nourricier destiné aux parois du creux de l’aisselle, à 
la paroi latérale du thorax et à l'épaule. 


ORIGINE. TRAJET. TERMINAISON. — Elle naït au hile du membre supérieur, au niveau 
du milieu de la face inférieure de la clavicule, où elle continue la sous-clavière; de là 
elle traverse le creux axillaire en suivant de près sa paroi antérieure; elle croise succe 
sivement les faces postérieures du petit et du grand pectoral, puis elle se termine au 
niveau du bord inférieur du tendon du grand pectoral, à 2 centimètres en dedans de 
son insertion humérale; là elle aborde la loge antérieure du bras en se continuant par 


l'artère humérale, 


DIRECTION. — direction est variable suivant la position du bras: 1° lorsque le 
bras est pendant le long du corps, elle est oblique en bas et en dehors et présente dans 
son ensemble une légère courbure concave en bas et en dedans ; 2° lorsque le bras est 
étendu horizontalement, comme dans la position de ligature, elle est rectiligne et horizon- 
tale; 3° enfin lorsque le bras est élevé verticalement, elle décrit une courbe à concavité 


supérieure. 


DIMENSIONS. Sa longueur varie entre 8 et 12 centimètres. Son calibre moyen est 
de 6 à 8 millimètres de diamètre. 


RAPPORTS 


Nous envisagerons successivement ses rapports avec les parois du creux axillaire, puis 
avec le contenu du creux. 


consulter : Sazmox et Dor: Artères des muscles des membres et du tronc. Masson 


() Ouvrage 
Paris, 1933. 


et Ci°. éditeurs. 
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1. — Rapports avec les parois du creux de l’aisselle. 


Le bras étant en abduction moyenne, le creux de l’aisselle présente la forme d’une pyra- 
mide quadrangulaire à base inférieure et à sommet supérieur; on peut lui considérer 
quatre parois, antérieure, interne, postérieure et externe, une base et un sommet, 


1° Paroi antérieure. La paroi antérieure contre laquelle est plaqué le paquet vas- 
culo-nerveux du creux de l’aisselle comprend deux plans, l’un superficiel, l’autre profond 
(voy.: fig. 289 et 290). 


a) Le premier plan Où plan superficiel est représenté par le grand pectoral contenu dans 
sa gaine aponévrotique ct par les faisceaux claviculaires du deltoïde (plan musculaire 
dello-pecloral). 

Le bord supérieur du grand pectoral, oblique en bas et en dehors, délimite avec le bord 
antérieur du deltoïde le sillon delto-pecloral que l’on utilise chirurgicalement dans la 
résection de la tête humérale (Ollier); dans ce sillon, partiellement comblé par du tissu 
cellulo-graisseux, cheminent la veine céphalique qui s’'incurve un peu au-dessous de la 
clavicule pour devenir profonde, un rameau artériel descendant issu de la branche acro- 
miale de l’acromio-thoracique et un (parfois deux) tronc collecteur lymphatique (tronc 
interdelto-pectoral). 

A sa parlie supérieure, c'est-à-dire sous la clavicule, ce sillon s'élargit et détermine 
une fossette longue de 4 à 5 centimètres, triangulaire à base supérieure claviculaire et à 
sommet inférieu ‘est la fosselte de Mohrenheim ou fossette sous-claviculaire de Gerdy, 
dans laquelle se logent deux ou trois petits ganglions lymphatiques sus-jacents à la crosse 
de la céphalique : ce sont les ganglions d'Aubry-Morestin. Par cette fosselte on peut com- 
primer l'artère axillaire contre la deuxième côte chez les sujets amaigris. 

Le bord inférieur du grand pectoral forme la limite antérieure de la base du creux de 
l'aisselle, 


b) Le deuxième plan Où plan profond est représenté par le petit pectoral et l’aponévrose 
clavi-coraco-axillaire de Richet (plan musculo-aponévrotique). 

Il est disposé dans un plan frontal, de forme triangulaire; compris entre la face infé- 
rieure de la clavicule, le bord interne du coraco-huméral et la base du creux de l’aisselle; 
laponévrose clavi-coraco-axillaire se dédouble en haut pour engainer le sous-clavier en 
même temps que, sur la clavicule, elle se fixe sur les lèvres antérieure et postérieure de 
la gouttière du sous-clavier; puis elle se dédouble à nouveau pour engainer le petit 
pectoral, 

Ce plan comprend ainsi {rois parlies : 4) une supéro-interne située au-dessus du petit 
pectoral, c'est l’aponévrose clavi-pectorale, de forme triangulaire à base thoracique et à 
sommet coracoïdien; elle est perforée par la veine céphalique, l'artère acromio-thoracique 
et des branches nerveuses destinées au grand pectoral; — 8) une moyenne qui correspond 
à la gaine du petil pecloral; ce muscle triangulaire, tendu entre la face externe des troi- 
sième, quatrième et cinquième côtes, et le bord interne de l’apophyse coracoïde, croise 
en X le trajet de l'artère; — +) et une inféro-exlerne située au-dessous du petit pectoral 
qui correspond au ligament suspenseur de l'aisselle ou ligament de Gerdy; ce ligament, de 
forme triangulaire, se fixe en dehors sur le coraco-brachial où, très aminci, il se fusionne 
avec son aponévrose d’enveloppe et en bas, à la face profonde de la peau derrière le bord 
inférieur du grand pectoral où son insertion détermine un sillon transversal, le sillon de 
Gerdy (voy.: fig. 277 et 290). 

Ces deux plans sont séparés par une mince nappe de tissu cellulo-graisseux. 


2° Paroi interne. —— La paroi interne, convexe en dehors, est constituée par la paroi 
latérale du thorax, représentée à ce niveau par les trois premiers espaces intercostaux, 
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les côtes correspondantes et les digitations supérieures du muscle grand dentelé; ce 
muscle est recouvert de son aponévrose, dans laquelle chemine verticalement le long nerf 
du grand dentelé, ou nerf respiratoire externe de Charles Bell. 

Sur cette paroi se trouvent appliqués les vaisseaux mammaires externes et leurs 
branches; au niveau des espaces intercostaux s’échappent les rameaux perforants laté- 
raux des nerfs intercostaux pour gagner le creux de l’aisselle (voy.: fig. 289 et 291). 
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rus montrant les parois et les éléments du creux de l'aisselle; côté droit, segment inférieur de 
la coupe. Le musculo-cutané est figuré immédiatement en dehors du nerf médian. 


3° Paroi postérieure. — La paroi postérieure est représentée de haut en bas par le 
sous-scapulaire qui tapisse la face antérieure de l’omoplate, et par le grand rond et le 
grand dorsal; le tendon du grand dorsal, incurvé contre le bord inférieur du grand rond, 
remonte obliquement en dehors sur la face antérieure de ce muscle pour s'insérer dans la 
coulisse bicipitale; avant de s’'insérer sur l'humérus les tendons des muscles grand dorsal 
et grand rond s'engagent sous l'arcade de Struthers (voy.: fig. 289 et 290). 

La longue portion du triceps, située sur un plan postérieur à ces deux muscles, 
divise l’espace triangulaire à base humérale compris entre le grand rond et le bord 
inférieur du sous-scapulaire en deux espaces secondaires : a) l’un, externe, le trou carré 
de Velpeau, limité en haut par le sous-scapulaire et le petit rond; en bas par le grand 
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rond; en dedans par la longue portion du triceps et en dehors par le col chirurgical 
de l'humérus; — b) l'autre, interne, le triangle omo-tricipital, limité en haut par le 
sous-scapulaire et le petit rond, en bas par le grand rond et en dehors par la longue 
portion du triceps; dans le trou carré de Velpeau s'engagent les vaisseaux circonflexes 
postérieurs et le nerf circonflexe; dans le triangle omo-tricipital passent les vaisseaux 
scapulaires inférieurs (voy.: fig. 196). 
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16. 290. — Coupe sagittale du creux aæillaire droit montrant la constitution des parois 
et les rapports vasculo-nerveux; segment interne de la coupe (d’après E. PERNKOPF). 


4° Paroi externe. — La paroi externe, très étroite, est représentée par le muscle 
coraco-brachial, muscle satellite de l'artère axillaire, et par la courte portion du biceps: 
enfin, dans le dièdre formé par ces muscles et le tendon du sous-scapulaire, la paroi 
externe est représentée par la face interne de l'articulation scapulo-humérale, et par le 
col chirurgical de l’humérus. 


Dans le creux axillaire, Vartère suit la paroi antérieure, tout en se rapprochant de 
plus en plus de la paroi externe, au fur et à mesure qu'on la considère plus bas et 


RE —— ——…—"—— 


ARTÈRE AXILLAIRE 379 


plus en dehors; elle s'éloigne des parois interne: et postérieure dont elle reste séparée 
par une nappe cellulo-graisseuse interscapulo-thoracique, dans laquelle sont situés de 
nombreux ganglions lymphatiques (ganglions axillaires) (voy.: fig. 289 et 291). 


5° Base. -— La base du creux de l’aisselle, surtout lorsque le bras est en abduction 
(position de ligature), est excavée et de forme quadrilatère; elle est délimitée en avant 
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Coupe frontale intéressant l'articulation de l'épaule et l'espace clavi-coraco-costal; 
côté droit, segment postérieur de la coupe (demi-schématique). 


par le bord inférieur du grand pectoral et en arrière par le bord inférieur du grand 
dorsal. 

Elle comprend la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et deux aponévroses axillaires, 
lune superficielle, l’autre profonde. 

L'aponévrose superficielle, très mince, est tendue entre le bord inférieur du grand 
pectoral et le bord inférieur des muscles grand dorsal et grand rond; elle se continue 
en dehors avec l’aponévrose brachiale (voy.: fig. 200). 
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L'aponévrose profonde ou fascia axillaris, plus épaisse, de forme quadrilatère, est oblique 
en bas, en arrière et en dedans; en avant, elle s’unit au ligament de Gerdy qu'elle semble 
continuer; en arrière, elle adhère à l’aponévrose du grand dorsal; en dedans, elle tapisse 
l’aponévrose du grand dentelé où elle se perd sans lui adhérer; en dehors, elle s'unit à 
l’aponévrose du coraco-biceps et au bord externe de l’omoplate. 

Très mince et déhiscente en dedans et à sa partie moyenne, elle est épaisse en 
dehors où elle détermine un arc fibreux curviligne à concavité externe : l'arc axillaire 
de Langer (achselbogen); cet arc fibreux peut être parfois et accessoirement remplacé 
par un are musculaire tendu entre le grand dorsal et le grand pectoral (cette disposi- 
tion est exceptionnelle) (vo fig. 277, 278 et 291). 


6° Sommet. Le sommet de la pyramide axillaire est un lieu de passage entre la 
base du creux sus-claviculaire et le creux de laisselle : nous le désignons sous le nom 
d'espace clavi-coraco-costal (canal où fente costo-claviculaire de certains auteurs). Véri- 
table ile vasculo-nerveux du membre supérieur, cet espace présente l'aspect d'une fente 
transversale triangulaire plus large en dedans qu'en dehors, dont le plan est oblique en 
arrière, en bas et en dedans. 

Il est limité: a) en avant ct en haut, par la clavicule, le muscle sous-clavier contenu 
dans sa gaine (dédoublement de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire de Richet) et le liga- 
ment coraco-claviculaire interne; b) en dedans, par la première côle et la première 
digitation du grand dentelé; c) en arrière, par les bords supérieurs de l'omoplate et du 
sous-scapulaire et par le scalène postérieur; d) et en dehors, par l'apophyse coracoïde 
el par les ligaments coraco-claviculaires (ligaments conoïde et lrapézoïde) (voy. : fig. 292). 


2. — Rapports à l’origine. 


A ce niveau, l'artère axillaire entre dans le creux de laisselle; elle est sous- 
au milieu de la clavicule; elle entre en rapport: a) en avant et en haut, avec le sous- 
clavier et sa gaine dont la sépare assez souvent un ganglion lymphatique du groupe 
sous-claviculaire; le nerf du grand pectoral, excellent point de repère pour la ligature de 
l'artère à son origine, croise obliquement sa face antérieure; b) en avant et en dedans, 
avec le tronc sous-clavier et la veine axillaire; cette veine souvent énorme, toujours plus 
volumineuse que l'artère (parfois double), peut déborder partiellement sa face anté- 
ricure; c) en arrière, et en dehors, avec le plexus brachial constitué par ses troncs 
secondaires : le tronc secondaire postérieur, le plus volumineux, est placé immédiatement 
en arrière de l'artère dans l'angle compris entre la première côte et l'artère; les deux 
autres troncs secondaires forment une gouttière à concavité antéro-interne contre laquelle 
est appliquée l'artère; d) enfin, en arrière, avec le nerf du grand dentelé qui descend 
verticalement derrière les cordons nerveux du plexus brachial pour pénétrer laponé- 
vrose du muscle au niveau de sa première digitation (première côte) (pour plus de 
détails, voyez: Artère sous-clavière à sa lerminaison, tome TI) (voy.: fig. 292 et 294). 


3. — Rapports avec le contenu du creux de l’aisselle. 


Les principaux organes qui composent le paquet vasculo-nerveux du creux axillaire 
se disposent autour de l'artère axillaire qui représente en quelque sorte l'organe directeur 
du creux de l’aisselle. 

Dans son trajet, cette artère va constituer l'axe d’un important pédicule vaseulo- 
nerveux dont les éléments qui l’accompagnent d’un bout à l'autre du creux représentent 
les rapports les plus intimes et aussi les plus importants. Dans la pyramide axillaire, 
ce pédicule chemine depuis le sommet du creux (espace clavi-coraco-costal) jusqu’au 
bord inférieur du tendon du grand pectoral, obliquement de haut en bas, d’arrière en 
avant et de dedans en dehors (le bras supposé pendant le long du corps) affectant ainsi 
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à son origine ses rapports les plus immédiats avec la paroi interne du creux de l’aisselle, : 
et à sa terminaison avec ses parois antérieure et externe. 

Le croisement en X de l'artère axillaire et du petit pectoral permet d'envisager trois 
portions à cette artère, qui sont respectivement situées au-dessus, en arrière et au-dessous 
de ce muscle. 


1° Au-dessus du petit pectoral, l'artère axillaire entre en rapport : 

En dedans, avec la veine axillaire qui, plus volumineuse que l'artère, la déborde quelque 
peu en arrière, mais surtout en avant, tendant à dégager son versant interne; cette veine 
adhère à l'aponévrose clavi-pectorale, disposition qui explique sa béance en cas de 
blessures, partant la possibilité d’embolie gazeuse; cette veine reçoit à ce niveau el sur sa 
face antérieure la crosse de la céphalique, qui avant de s'aboucher croise la face anté- 
rieure de lartère axillaire; le canal collatéral veineux qui croise également la face anté- 
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F6. 292, — L'espace clavi-coraco-costal; côté droit. 


rieure de l'artère; les veines acromio-thoraciques et les veines thoraciques supérieures; 
elle reçoit parfois aussi une anastomose de la veine jugulaire externe lorsque celle-ci 
ne se jette pas directement dans la crosse de la céphalique, 

Le tronc secondaire antéro-interne croise en écharpe la face postérieure de l'artère 
pour lui devenir interne un peu plus bas. 

Parmi les ganglions sous-claviculaires, au nombre de six à dix, il en est un constant 
(parfois deux) situé au-dessus et en dedans de l'embouchure de la veine céphalique; 
ces ganglions sont en partie séparés de l'artère axillaire par sa veine homonyme; tou- 
tefois ils sont plus en rapport avec la veine qu'avec l'artère. 

En dehors, l'artère est longée par le tronc secondaire anléro-externe qui empiète sur 
sa face antérieure à mesure qu’on le considère plus bas (voy.: fig. 293). 

En arrière, l'artère est au contact du trone secondaire postérieur et entre parfois en 
rapport avec quelques ganglions lymphatiques rétro-vasculaires (voy.: fig. 292, 294 ct 
296 A). 


En avant, l'artère est croisée obliquement par les nerfs des pectoraux issus du plexus 
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brachial; les nerfs du grand et du petit pectoral s’anastomosent entre eux en constituant 
une boucle nerveuse appelée anse des pectoraux; la concavité de l’anse s’applique sur la 
face antérieure de l'artère axillaire au-dessous de la naissance de l'artère acromio-ho- 
racique (repère important pour la ligature de l'artère axillaire); de la convexité de l’anse 
se détachent des rameaux qui vont innerver le petit et le grand pectoral (voy.: fig. 293 
et 295). 

Rappelons que l'artère axillaire est croisée en avant par les terminaisons de la crosse 
de la veine céphalique et du canal collatéral veineux (voy.: fig. 295). 
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FiG. 294. — Coupe transversale passant par la clavicule droite montrant les rapports de l'artère 
axillaire à la partie haute du creux de l'aisselle; segment inférieur de la coupe (d’après OLIVIER). 


par je nerf du grand pectoral (repère dans la ligature); b) l'autre inférieur, situé au-des- 
sous de la crosse de la veine céphalique, et qui est d’abord plus difficile, car l'artère est 
entourée de nombreuses branches veineuses et nerveuses; aussi est-il recommandé dans 
la ligature haute de l'artère axillaire d’inciser la gaine du sous-clavier, et de récliner en 
bas avec l’aponévrose clavi-pectorale la crosse de la veine céphalique qui lui est adhé- 
rente, et avec elle les branches vasculo-nerveuses précitées (voy.: fig. 298). 
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2° En arrière du petit pectoral, les rapports deviennent plus complexes par suite 
de la dissociation des branches du plexus brachial. 

La veine axillaire est toujours interne par rapport à l'artère, mais elle s'en écarte pour 
laisser passer la racine interne du V médian. Elle est tantôt réduite à un seul tronc 
veineux, tantôt au contraire scindée en deux troncs parallèles anastomosés entre eux : 
elle prend alors le type plexiforme et détermine des anneaux veineux dans lesquels 
s'engagent fréquemment des branches artérielles ou des nerfs. 
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Le canal collatéral veineux est en dehors de l'artère (voy. : fig. 295); il chemine paral- } N. du gr. pectoral. 
lèlement à elle et envoie fréquemment des anastomoses périartérielles à la veine axil- i 
laire principale; l’une d’elles, assez fréquente, glisse dans la fourche du V médian (veine 
de la fourche du médian) et parfois même elle peut représenter la terminaison du canal 
| collatéral veineux. V. atillaire.._- LA N: és 
Le plexus brachial el ses branches terminales contractent des rapports importants { É) - a du sous- 
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de fourche nerveuse très allongée en forme de V ouvert en haut; c’est le V médian d’où Tr. second. post. int. 
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Le groupe ganglionnaire central compte de quatre à cinq ganglions généralement très 
volumineux qui sont noyés dans la graisse du creux de l’aisselle, et assez éloignés de 
l'artère. 

Accessoirement, la face antérieure de l'artère peut être croisée par le muscle costo- 
coracoïdien de Wood, faisceau aberrant du petit pectoral et muscle inconstant. 


3° Au-dessous du petit pectoral, lieu de choix de sa ligature, l'artère axillaire est 
comprise dans le dièdre formé par le grand dorsal et le coraco-brachial; elle est entourée 
par les branches terminales du plexus brachial, 

En deho l'artère est en rapport avec le canal collatéral veineux, formé le plus 
souvent par la réunion de la veine humérale externe ct des veines circonflexes. 

En dedans, la veine axillaire, moins volumineuse que précédemment, continue la veine 
humérale interne et tend à déborder l'artère en avant; cette veine est accompagnée des 
ganglions de la chaine humérale; le brachial cutané interne descend en dedans de l'artère 
et en avant du cubital; son accessoire contourne la face postérieure de la veine axil- 
laire pour se placer en dedans d'elle; il reçoit une anastomose du deuxième nerf inter- 
tal (perforant latéral) : c’est l’anastomose intercosto-brachiale de Hyrll; le cubital est 
également situé en dedans de l'artère, mais sur un plan plus postérieur (voi fig. 2 
et 296). 

En avant, l'artère répond au médian qui suit son trajet et la déborde en dehors peu 
après son origine, et au musculo-cutané qui s’en éloigne en se dirigeant en avant et en 
dehors, pour aborder la face postérieure du coraco-brachial qu'il perfore, 

En arrière, l'artère est en rapport avec le radial qui la déborde en dehors el s'en 
éloigne pour gagner l'espace huméro-tricipilal ; et avec le circonflexe qui s'éloigne de 
plus en plus de l'artère pour atteindre le trou carré de Velpeau. 


A sa terminaison, l'artère sort du creux axillaire pour pénétrer dans la loge 
antérieure du bras par un orifice étroil, ovalaire, circonscrit par les ares axillaire 
(achselbogen) cet brachial (armbogen) de Langer; à ce niveau elle entre en rapport : 
a) en avant, avec le bord inférieur du grand pectoral; b) en arrière, avec le tendon 
du grand dorsal; c) en dehors, avec le coraco-brachial, la courte portion du biceps el 
l'arcade de Struthers; d) et en dedans, avec la concavilé de l'arc axillaire de Langer, 
renforcement aponévrotique de l’aponévrose profonde de la base de l'aisselle, tendue 
entre le grand dorsal et le grand pectoral. 

L'artère axillaire est accompagnée de deux veines et des troncs collecteurs 1ympha- 
tiques huméraux; elle est comprise entre trois troncs nerveux, Île médian qui lui est 
antérieur, le eubital qui lui est postéro-interne et le radial qui lui est postéro-externe 
(voy.: fig. 200), 

Lorsque le bras est en abduction à 90°, l'artère axillaire se mel directement en 
rapport avec l’aponévrose de la base du creux de l’aisselle; elle devient donc relative- 
ment superficielle et l’on peut percevoir aisément ses battements à la palpation; cette 
posilion est du reste celle que l'on utilise pour la ligature de l'artère, 


BRANCHES COLLATÉRALES 


L'artère axillaire abandonne au cours de son trajet huit branches collaté 
distribuent principalement au moignon de l'épaule, à la glande mammaire et at 
du creux de l'aisselle; ce sont : a) à la paroi antérieure, la thoracique supérieure, l'acro- 
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mio-thoracique et les petites thoraciques de Sappey; b) à la paroi interne, la mammaire 
externe où thoracique inférieure ; €) à la paroi postérieure, la scapulaire inférieure; 
d) et à la paroi externe et à l'épaule, les circonflexes antérieure et postérieure. 

Elle fournit également des artères ganglionnaires grêles pour les ganglions axillaires, 
de nombreuses artères musculaires innominées destinées principalement au sous-scapu- 
laire, à la courte portion du biceps et au coraco-brachial (artères coracoïdiennes : un de 
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ces rameaux, long et grêle, accompagne le nerf musculo-cutané); l'artère du V médian, 
et parfois au l'artère culanée axillaire destinée aux téguments du creux de l’aisselle 
lorsque celle-ci ne nait pas de l'artère humérale, 


1° Artère thoracique supérieure. —— Grèle et inconstante, l'arlére thoracique supé- 
rieure ou thoracique mineure nait tantôt isolément, tantôt d'un tronc commun avec 
lacromio-thoracique, ou plus rarement avec la mammaire externe, 

Lorsqu'elle nait isolément, son or 


ine est très haut située sous le muscle sous-clavier, 
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à la hauteur du premier espace intercostal et à 15 millimètres environ de la naissance 
de Paxillaire. 

Elle se détache de la face antéro-interne de l’axillaire et, après un trajet très court de 
2 centimètres environ de dehors en dedans, et légèrement de haut en bas, qui la porte 
contre le muscle intercostal externe du premier espace, elle se divise généralement en 
deux rameaux : l'un antérieur, qui semble continuer la direction de l'artère, se termine 
au niveau de l'extrémité antérieure de la deuxième côte; l’autre descendant, généralement 
plus volumineux, chemine verticalement de haut en bas, appliqué contre le grand den- 
telé; il descend parfois jusqu'au niveau de la cinquième côle (Poirier), exceplionnellement 
plus bas, 
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FiG. 298. — l'artère acromio-thorucique et la veine céphalique à sa terminaison; 
côlé droit, vue antérieure. 


Son appellation « thoracique supérieure » est parfaitement justifiée, car c'est la plus 
haute des branches qui irriguent la paroi thoracique (Goguct); elle vascularise le 
grand dentelé (presque exclusivement la première digitation de ce muscle), les muscles 
intercostaux externes des trois où quatre premiers espaces intercoslaux; elle abandonne 
aussi des rameaux à la portion claviculaire du deltoïde; enfin quelques-unes de ses 
branches traversent l’aponévrose clavi-pectorale, passent entre les deux muscles pecto- 
raux pour se distribuer à ces muscles et aux téguments de la région pectorale, Elle four- 
nit quelques rameaux à la glande mammaire (voy.: fig. 293 et 297). 


2° Artère acromio-thoracique. — L'artère acromio-thoracique est après la scapu- 
laire inférieure la plus volumineuse des branches collatérales de laxillaire, mais elle est 
très courte. 
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Elle nait le plus souvent isolément de la face antérieure de lPaxillaire, mais parfois 
aussi d’un tronc commun avec la thoracique supérieure ou la mammaire externe; son ori- 
gine est située un peu au-dessus du petit pectoral où derrière ce muscle; comprise tout 
d'abord entre l'artère axillaire et le petit pectoral, elle décrit un trajet rétrograde qui 
J'amène contre le bord supérieur du petit pectoral; puis elle se dirige en avant en décri- 
yant une crosse dans la concavité de laquelle s'inscrit le nerf du grand pectoral pour 
constituer l’anse des pectoraux; elle perfore l'aponévrose clavi-pectorale, puis, sous le 
grand pectoral et près de son bord supérieur, elle se divise en deux branches disposées 
en forme de T, lune externe où acromiale, l'autre interne où thoracique. Les deux 
branches peuvent naître isolément du tronc de Paxillaire (voy.: fig. 293 et 298). 


a) La branche acromiale se dirige en haut et en dehors par un trajet sensiblement 


parallèle à la clavicule tout en se rapprochant de cet os vers sa lerminaison (Goguel), 


s'engage sous le deltoïde près de ses insertions cléido-acromiales, puis elle s'étale au 
voisinage de l'articulation acromio-claviculaire; elle s'anastomose ax une branche de 


lavier, le faisceau elaviculaire du grand 


Ja scapulaire inférieure, Elle irrigue le sous- 
pectoral, le petit pectoral, le delloïde, les articulations scapulo-humérale et acromio-cla- 
viculaire et les téguments de l'épaule. 

Elle donne un rameau descendant qui accompagne la veine céphalique dans le sillon 
delto-pectoral, et qui se distribue aux deux muscles voisins el à la peau (rameau des- 
cendant ou artère dello-pectorale de Duijarier) (voy.: fig. 298). 


b) La branche thoracique, plus volumineuse que la précédente, se dirige en bas et en 
dedans sous le grand pectoral; elle se distribue au sous-clavier et aux pectoraux, mais plus 
spécialement aux faisceaux sternaux du grand peetoral; ectle artère ou ses ramificalions 
suivent de près le nerf du grand pectoral el ses rameaux ‘est l'artère principale du 
grand pecloral; elle s’anaslomose avec la première artère intercostale et avec les branches 
perforantes de la mammaire interne; enfin, par des rameaux perforants qui traversent le 
grand pectoral, elle se distribue à la partie supérieure de la glande mammaire. 


3° Artères petites thoraciques de Sappey. — les artères petiles thoraciques de 
Sappey sont des artères grêles au nombre de deux à cinq: elles naissent lantôl isolément, 
tantôt d'un ou deux troncs de la face antérieure de l'axillaire derrière le petit pectoral ; 
elles se distribuent aux muscles pectoraux et intercostaux (voi fig. 2£ 297), 

Parmi ces artères, il en existe fréquemment une plus volumineuse que les autres, c'est 
l'artère propre du petit pectoral (75 % des cas); dirigée obliquement en avant et en bas, 
elle s'applique à la face profonde du petit pectoral auquel elle se distribue intégralement, 


4° Artère mammaire externe ou thoracique inférieure. -—— L'arlère mammaire 
externe ou thoracique inférieure, où thoracique majeure (artère thoracique externe), est 
une branche longue et volumineuse. 

Elle naît de la face antéro-interne de l’axillaire au niveau du bord inférieur du petit 
pectoral ou un peu au-dessous de ce muscle, ct parfois d'un trone commun avec la 
pulaire inférieure; elle se dirige tout d’abord obliquement en bas et en dedans, en arrière 
du petit pectoral, croise la face antérieure du nerf cubital et de la veine axillaire, puis 
elle atteint la paroi interne du creux axillaire au niveau du troisième espace intercostal, 
au contact du bord antérieur du grand dentelé qu'elle suit verticalement jusqu'à la hui- 
tième côte; elle s'épuise finalement entre le grand dentelé et la peau; dans son trajet elle 
est accompagnée par deux veines et par une chaine ganglionnaire importante (groupe tho- 
racique des ganglions axillaires); elle est parallèle au nerf du grand dentelé, mais non à 
son contact et toujours située en avant de ce nerf (voy.: fig. 293 et 301). 

Elle se distribue aux muscles pectoraux (rameaux grèles et rares), au grand dentelé, 
aux muscles intercostaux (six premiers), aux ganglions lymphatiques axillaires, à la 
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à la hauteur du premier espace intercostal et à 15 millimètres environ de la naissance 
de laxillaire. 

Elle se détache de la face antéro-interne de l’axillaire et, après un trajet très court de 
2 centimètres environ de dehors en dedans, et légèrement de haut en bas, qui la porte 
contre le muscle intercostal externe du premier espace, elle se divise généralement en 
deux rameaux : l'un antérieur, qui semble continuer la direction de l'artère, se termine 
au niveau de l'extrémité antérieure de la deuxième côte; l’autre descendant, généralement 
plus volumineux, chemine verticalement de haut en bas, appliqué contre le grand den- 
telé; il descend parfois jusqu'au niveau de la cinquième côle (Poirier), exceplionnellement 
plus bas, 
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F16. 298. — l'artère acromio-thorucique et la veine céphalique à sa terminaison; 
côlé droit, vue antérieure. 


Son appellation « thoracique supérieure » est parfaitement justifiée, car c'est la plus 
haute des branches qui irriguent la paroi thoracique (Goguet); elle vascularise le 
grand dentelé (presque exclusivement la première digitation de ce muscle), les muscles 
intercostaux externes des trois où quatre premiers espaces intercoslaux; elle abandonne 
aussi des rameaux à la portion claviculaire du deltoïde; enfin quelques-unes de ses 
branches traversent l’aponévrose clavi-pectorale, passent entre les deux muscles pecto- 
raux pour se distribuer à ces muscles et aux téguments de la région pectorale, Elle four- 
nit quelques rameaux à la glande mammaire (voy.: fig. 293 et 297). 


2° Artère acromio-thoracique. — L'artère acromio-thoracique est après la scapu- 
laire inférieure la plus volumineuse des branches collatérales de laxillaire, mais elle est 
très courte. 
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Elle nait le plus souvent isolément de la face antérieure de Paxillaire, mais parfois 
aussi d’un tronc commun avec la thoracique supérieure ou la mammaire externe; son ori- 
gine est située un peu au-dessus du petit pectoral ou derrière ce muscle; comprise tout 
d'abord entre l'artère axillaire et le petit pectoral, elle décrit un trajet rétrograde qui 
J'amène contre le bord supérieur du petit pectoral; puis elle se dirige en avant en décri- 
yant une crosse dans la concavité de laquelle s'inscrit le nerf du grand pectoral pour 
constituer l'anse des pectoraux; elle perfore l'aponévrose clavi-pectorale, puis, sous le 
grand pectoral et près de son bord supérieur, elle se divise en deux branches disposées 
en forme de T, lune externe où acromiale, l'autre interne où thoracique. Les deux 
branches peuvent naître isolément du tronc de Paxillaire (voy.: fig. 293 et 298). 


a) La branche acromiale se dirige en haut et en dehors par un trajet sensiblement 
parallèle à la clavicule tout en se rapprochant de cel os vers sa terminaison (Goguet), 
s'engage sous le deltoïde près de ses insertions cléido-acromiales, puis celle s'étale au 
voisinage de l'articulation acromio-claviculaire; elle s'anastomose av une branche de 
Ja scapulaire inférieure. Elle irrigue le sous-clavier, le faisceau claviculaire du grand 
pectoral, le petit pectoral, le delloïde, les articulations scapulo-humérale et acromio-cla- 
viculaire et les téguments de l'épaule. 

Elle donne un rameau descendant qui accompagne la veine céphalique dans le sillon 
delto-pectoral, et qui se distribue aux deux museles voisins el à la peau (ramean des- 
cendant où artère dello-pectorale de PDujarier) (ox. : fig. 298). 


b) La branche thoracique, plus volumineuse que la précédente, se dirige en bas et en 
dedans sous le grand pectoral; elle se distribue au sous-clavier et aux pectoraux, mais plus 
spécialement aux faisceaux sternaux du grand pectoral; ectle artère ou ses ramificalions 
suivent de près le nerf du grand pectoral el ses rameaux ‘est l'artère principale du 
grand pecloral; elle s’anaslomose avec la première artère intercostale el avec les branches 
perforantes de la mammaire interne; enfin, par des rameaux perforants qui traversent le 
grand pectoral, elle se distribue à la partie supérieure de la glande mammaire. 


petites thoraciques de 


3° Artères petites thoraciques de Sappey. — Les artère 
Sappey sont des artères grêles au nombre de deux à cinq; elles naissent tantôt isolément, 
tantôt d’un ou deux trones de la face antérieure de l'axillaire derrière le petit pectoral ; 
elles se distribuent aux muscles pectoraux et intercostaux (voi 297). 

Parmi ces artères, il en existe fréquemment une plus volumineuse que les autres, c'est 
l'artère propre du petit pectoral (75 % des cas); dirigée obliquement en avant et en bas, 
elle s'applique à la face profonde du petit pectoral auquel elle se distribue intégralement, 


4° Artère mammaire externe ou thoracique inférieure. -— L’arlère mammaire 
exlerne ou thoracique inférieure, où thoracique majeure (artère thoracique externe), est 
une branche longue et volumineuse. 

Elle naît de la face antéro-interne de l’axillaire au niveau du bord inférieur du petit 
pectoral ou un peu au-dessous de ce muscle, et parfois d'un trone commun avec la 
pulaire inférieure; elle se dirige tout d’abord obliquement en bas et en dedans, en arrière 
du petit pectoral, croise la face antérieure du nerf cubital et de la veine axillaire, puis 
elle atteint la paroi interne du creux axillaire au niveau du troisième espace intercostal, 
au contact du bord antérieur du grand dentelé qu'elle suit verticalement jusqu'à la hui- 
tième côte; elle s'épuise finalement entre le grand dentelé et la peau; dans son trajet elle 
est accompagnée par deux veines et par une chaine ganglionnaire importante (groupe tho- 
racique des ganglions axillaires); elle est parallèle au nerf du grand dentelé, mais non à 
son contact et toujours située en avant de ce nerf (voy.: fig. 293 et 301). 

Elle se distribue aux muscles pectoraux (rameaux grèles et rares), au grand dentelé, 
aux muscles intercostaux (six premiers), aux ganglions lymphatiques axillaires, à la 
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glande mammaire et à > A 
ls artères ae _. la peau de la face antéro-latérale du thorax. Elle s'anastomose a 
stales et les branches thoraciques directes ou indirectes de Dacia 
S axillaire, 
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quemment elle divise en deux parties les insertions scapulaires du petit rond (voyez ce 
muscle); elle est destinée aux muscles sous-épineux, petit rond, grand rond ct longue 
portion du triceps. 

) La branche descendante suit le bord axillaire de l’omoplate jusqu'à l'angle infé- 


pour se distribuer aux muscles voisins, et plus spécialement aux muscles sous- 
scapulaire, sand rond et grand dorsal; cette branche, légèrement sinueuse, semble con- 
tinuer le trajet du tronc primitif; elle est croisée en arrière par le nerf du grand rond 
qui s'engage entre les vaisseaux scapulaires inférieurs el le sous-scapulaire; et en avant 
par le nerf du grand dorsal et par l'anastomose intercosto-brachiale de Hyrtl (perfo- 
ëme nerf intercostal); ce croisement est d'une importance capitale 
s du sein (vOy.: 


e 
rieur 


sant latéral du deux 
dans l’évidement ganglionnaire du creux de l'aisselle au cours des cance 
Ganglions axillaires); elle longe tout d’abord le grand rond, puis le bord supéro-interne 
du grand dorsal qu'elle pénètre à 7 ou 8 centimètres environ de son insertion humérale 
et dans lequel elle se termine : c’est l'artère principale du grand dorsal (Voy.: Muscle 


grand dorsal, tome 1}: 

L'artère scapulaire inférieure fournit une branche collatérale parfois importante : c'est 
l'artère thoracique longue de Meckel (1); parallèle et postérieure par rapport à la mam- 
maire externe, cette artère, légèrement sinueuse, s'applique dans le dièdre scapulo-tho- 
racique, d'abord sur la face antérieure du sous-s capulaire, puis contre la paroi thora- 
se distribue; c'est une artère de suppléance de la thoracique infé- 
seaux sont inversement proportionnels (voy. : fig, 293, 


cique à laquelle elle 
rieure et les calibres des deux vais 
297 et 299). 

L'artère scapulaire inférieure s’anastomose avec les branches thoraciques de l’axillaire, 
les intercostales et les artères scapulaires supérieure ct postérieure contribuant ainsi 
à la constitution du cercle artériel périscapulaire. 


Ex résumé, sur la face externe de la paroi thoracique {paroi interne du creux de 
l'aisselle) s'étalent les ramifications de quatre branches artérielles collatérales issues 
directement ou indirectement de l'axillaire: ce sont, de haut en bas et d'avant en 
arrière : la thoracique supérieure, la branche thoracique de l'acromio-thoracique, la tho- 


racique inférieure et la thoracique longue de Meckel. 


6" Artère circonflexe postérieure. — L'artère circonflexe postérieure est une col- 
latérale volumineuse : son calibre à l'origine est d'environ 3 millimètres. 

Elle nait au niveau du bord supérieur du grand rond, de la face postérieure de l'artère 
axillaire, soit isolément, soit d’un tronc commun avec la circonflexe antérieure ou la sca- 
pulaire inférieure; parfois aussi elle se détache plus bas d’un trone commun avec l'humé- 
rale profonde (tronc huméro-circonflexe). De celte origine, elle se dirige en dehors el en 
arrière, elle s'engage dans le trou carré de Velpeau, limité en dedans par la longue 
portion du lriceps, en dehors par l’humérus, en bas par le grand rond et le grand dorsal 
et en haut par le sous-scapulaire et le petit rond (voy.: fig. 196 et 197); elle traverse 
cet orifice accompagnée du nerf circonflexe qui est généralement situé au-dessus d'elle; 
puis elle s'engage sous le deltoïde où elle se divise en plusieurs rameaux qui pénètrent le 
muscle auquel elle se distribue en grande partie: c’est l'artère principale du deltoïde; 
elle s'anastomose avec la circonflexe antérieure (voy.: fig. 289, 293, 297 et 299). 

Avant de pénétrer le trou carré de Velpeau, elle fournit un rameau tricipilal cor 
toujours volumineux, très court, qui pénètre la longue portion du triceps par sa face 
antérieure et l'artère du petit rond destinée à ce muscle (Salmon et Dor); cette artère 


ant, 


accompagne le nerf du petit rond, 
Elle irrigue les muscles petit et gr 
de l'épaule et les téguments de l'épaule. 


and rond, triceps brachial et deltoïde, l'articulation 


(1) Anatomiste allemand (1724-1774) 
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T° Artère circonflexe antérieure. _— L'artère circonflexe antérieure est généralement 
moins volumineuse que la précédente. Elle se détache de la face antérieure de l’axillaire 
entre le bord inférieür du sous-scapulaire et le bord supérieur du grand rond, le plus 
souvent au même niveau que la circonflexe postérieure; parfois elle peut naître d’un 
tronc commun avec cette dernière ou plus rarement avec la scapulaire inférieure; elle 
se dirige transversalement en dehors en suivant le bord supérieur du tendon du grand 
dorsal, passe sous le médian et le musculo-cutané qu’elle sépare du radial, puis elle 
s'engage sous le coraco-brachial et l’arcade de Struthers; elle contourne le col chirur- 
gical de l’humérus en passant sous les tendons des courte et longue portions du biceps 
pour gagner la face profonde du deltoïde, où elle se ramifie et s’anastomose avec la 
circonflexe postérieure, 

Elle abandonne des rameaux aux muscles coraco-brachial, courte et longue portions du 
biceps et deltoïde, mais elle ne donne que peu de branches à ce dernier; elle fournit 
un rameau ascendant articulaire qui suit la coulisse bicipitale pour se distribuer à 
l'articulation de l'épaule et aux deux tubérosi de l'humérus (voy.: fig. 297 et 300). 


Les artères circonflexes sont anastomosées entre elles par l'intermédiaire de leurs 
rameaux deltoïdiens et parfois par une anastomose à plein canal, inconstante, qui forme 
le cercle artériel des circonflexes; ce cercle est situé au niveau du col chirurgical de 
lhumérus; il s'anastomose lui-même par ses branches ndantes avec la branche acro- 
miale de l’acromio-thoracique, et par ses branches descendantes avec des branches de 
l'humérale profonde (voy. : fig. 299). 


ANASTOMOSES 


Indépendamment des anastomoses des branches collatérales entre elles, l'artère axil- 
laire présente de nombreuses anastomoses avec les artères voisines; ces anastomoses, 
bien étudiées par Massé (1), assurent la continuité des communications entre le cou, 
l'épaule, la paroi thoracique et le membre supérieur (Massé); les voies de suppléance 
déterminées par ces anastomoses permettent la ligature de l'artère, la circulation arté- 
rielle du membre supérieur se rétablissant par la suite; cependant on a décrit une zone 
de ligature dangereuse entre l’origine de la scapulaire inférieure et l’origine des cir- 
conflexes, la circulation se rétablissant difficilement après ligature à ce niveau, par 
suite de la brièveté des anastomoses. 

L’axillaire s'anastomose : 1° avec la sous-clavière, par l'intermédiaire : a) du cercle 
périscapulaire; b) de la mammaire interne avec toutes les branches thoraciques de 
l'axillaire; — 2° avec l’humérale, par l'intermédiaire du cercle des circonflexes avec 
les branches ascendantes de l’humérale profonde et le rameau deltoïdien de l’humérale; 
— 3° et avec les inlercostales par l'intermédiaire de leurs branches perforantes et des 
branches thoraciques de l’axillaire (voy.: fig. 299 et 300). 


CERCLE ARTÉRIEL PÉRISCAPULAIRE 


Les trois artères scapulaires forment autour de l’omoplate un cercle anastomotique 
complet, le cercle artériel périscapulaire; celui-ci est constitué : «) par la scapulaire 
postérieure, branche de la sous-clavière, qui longe le versant postérieur du bord interne 
du scapulum; — b) par la scapulaire inférieure (artère sous-scapulaire), branche de 
l’axillaire, qui longe son bord externe ou axillaire; au niveau de la pointe de l’omoplate 


(1) Ouvrage à consulter : M4ssé : Recherches sur le rétablissement de la circulation collatérale 
après ligature de l'artère axillaire. Thèse de Bordeaux, 1995. 
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les branches de ces deux artères s’anastomosent par inosculation; — c) et par la sca- 
pulaire supérieure (artère sus-scapulaire), branche de la sous-clavière; cette artère tra- 
verse successivement de haut en bas les fosses sus- et sous-épineuses appliquées contre 
l'os dans chacune des fosses; elle envoie des anastomoses transversales à la scapulaire 
postérieure et dans la fosse sous-épineuse, près du bord axillaire, elle s’anastomose avec 
la branche postérieure de la scapulaire inférieure (voy. : fig. 299 et 300). 
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Fi6. 300. — Artère axillaire et ses branches. Cercles artériels périscapulaire et péri-huméral; 
côlé droil, vue antérieure (schématique). 


ARTÈRE HUMÉRALE 


L’artère humérale est le tronc artériel principal, du bras. 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Elle prend naissance au niveau du bord inférieur 
du tendon du grand pectoral, où elle fait suite à l’axillaire; située dans la loge anté- 
rieure du bras, elle descend tout d’abord à la face interne du bras, puis à la face anté- 
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rieure du coude où elle est située dans la gouttière bicipitale interne; elle se termine 
généralement à 2 où 3 centimètres au-dessous du pli du coude en se bifurquant en ses 
deux branches terminales : l’une externe, la radiale; l’autre interne, la cubitale. 


DIRECTION. — Le bras étant pendant le long du corps, l'artère présente une direc- 
tion oblique en bas et en dehors; son trajet est indiqué par une ligne allant du sommet 
du creux de l’aisselle au milieu du pli de flexion du coude : c'est là sa ligne de ligature. 
Elle est rectiligne chez les sujets jeunes; légérement flexueuse chez les sujets âgés. 


LONGUEUR, CALIBRE. — Sa longueur cest très variable; elle dépend du sujet et plus 
spécialement du niveau de sa terminaison; elle varie entre 15 et 30 centimètres. 

Son calibre moyen est de 5 à 6 millimètres de diamètre; il diminue progressivement de 
haut en bas. 


RAPPORTS 


Par suite de son trajet, nous envisagerons ses apports successivement à son origine, 
-à-dire à son entrée dans la région brachiale antérieure, au bras et au pli du coude, 


2 


1° A son origine. L'artère pénètre dans le bras par un orifice situé à la base du 
creux de laisselle et limité : en avant, par le bord inférieur du grand pectoral; en 
arrière, par le bord inférieur du grand dorsal; en dehors, par le bord interne du coraco- 
brachial, et en dedans, par l'aponévrose brachiale qui se réfléchit sur l’aponévrose de 
la base du creux axillaire; elle est épaissie et renforcée à ce niveau par l'arc brachial 
de Langer (armbogen). 

Elle pénètre le bras accompagnée de ses deux veines satellites et de deux gros nerfs, 
le médian en avant et un peu en dehors, le cubital en arrière et en dedans. 


2?" Au bras. -_ Dans la loge antérieure du bras, l'artère humérale est tout d’abord 
interne, puis elle devient antéricure, comprise dans le paquet vasculo-nerveux; elle est 


située dans le canal brachial de Cruveilhier (1), 


&) Rapports avec les parois du canal brachial de Cruveilhier. -— Ce canal est un défilé 
musculo-aponévrotique de forme prismatique triangulaire, allongée. 

I est limité: a) en arrière, par la cloison intermusculaire interne en haut qui le sépare 
du vaste interne, et par le brachial antérieur en bas; le nerf cubital perfore la cloison 
intermusculaire interne soit à la partie moyenne, soit plus rarement à l’union du tiers 
supérieur et des deux tiers inférieurs du bras pour aborder la loge postérieure; — b) en 
avant, par le bord interne du coraco-brachial en haut et par le bord interne du biceps 
dans la plus grande partie du bras: toutefois, à la partie tout à fait inférieure, le 
biceps laisse l'artère humérale à découvert et celle-ci n’est plus recouverte que par 


Paponévrose brachiale et la peau; chez les sujets très musclés, le biceps, muscle satel- 
lite de l'artère humérale, recouvre celle-ci dans toute son étendue; par contre chez les 


sujets amaigris son atrophie laisse l'artère à découvert et en contact avec l'aponévrose, à tel 
point que l'on peut observer ses battements sous la peau; — c) en dehors, par le coraco- 
brachial en haut, et plus bas par le dièdre formé par l’interstice biceps-brachial anté- 
rieur; le nerf musculo-cutané descend dans cet interstice après avoir perforé le coraco- 
brachial; — d) et en dedans, par l’aponévrose brachiale ou aponévrose d’enveloppe du 
bras; dans la gouttière bicipitale interne chemine parallèlement à l'artère, mais super- 


ro Anatomiste français (1791-1871), fut professeur d’Anatomie à la Faculté de Médecine de 
aris, 
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ficiellement, la veine basilique comprise dans le tissu cellulaire sous-cutané; elle est 
accompagnée dans ce trajet par le brachial cutané interne et son accessoire; elle devient 
sous-aponévrotique dans la moitié supérieure du bras seulement (voy. : fig. 302). 


b) Rapports avec les éléments du paquet vasculo-nerveux du bras. — ans son trajet 


brachial, l'artère est accompagnée : a) de deux veines, l’une externe, l’autre interne 
ou mieux postéro-interne (veines humérales), anastomosées en échelle; dans la moitié 
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F16. 301. — Coupe transversale intéressant la racine du bras; côté droit, 


segment inférieur de lu coupe. 


supérieure du bras, la veine humérale interne est notablement grossie par le déversenient 
de la veine basilique qu'elle reçoit à titre d’affluent; — b) et de deux à trois troncs 
collecteurs lymphatiques (troncs collecteurs huméraux) avec des ganglions de relai qui 
accompagnent les vaisseaux huméraux. : | ; | 

Le nerf médian accompagne l'artère dans tout son trajet brachial; il affecte avec elle 
des rapports intimes; il lui est accolé dans la plus grande pans de son trajet et ne 
s’en écarte qu'à la partie inférieure du bras. Par rapport à l’artère, le nerf est tout 
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d'abord externe en haut; puis interne en bas; de plus, il croise l'artère humérale en 
X à branches très allongées en passant en avant d’elle. 

Le nerf cubital est en dedans de l'artère à son entrée dans le canal brachial (voy, : 
fig. 301); il lui devient postérieur et interne par la suite, puis à l'union du tiers supé- 
rieur et des deux tiers inférieurs, parfois plus bas, il quitte le canal brachial pour passer 
dans la loge postérieure du bras où il chemine entre la cloison intermusculaire interne 
et le vaste interne; puis il gagne la gouttière épitrochléo-olécranienne; dans son trajet 
le nerf s'éloigne de plus en plus de l’arlère humérale. 

Le nerf musculo-culané situé en dehors, dans l’interstice brachial antérieur-biceps, 
est éloigné de l'artère. 

Le brachial culané interne et son accessoire sont situés en dedans de l'artère à Ja 
partie supérieure du bras, mais ils perforent tôt l’aponévrose pour devenir sous-culanés, 
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F1G. 302. — Coupe transversale du bras passant à l'union du liers inférieur 
el des deux liers supérieurs; côté droit, segment inférieur de la coupe. 


EN RÉSUMÉ, dans la région brachiale antérieure, l'artère humérale repose sur la cloison 
intermusculaire interne et sur le brachial antérieur; elle apparaît entre ses deux veines 
satellites croisée antérieurement de haut en bas et de dehors en dedans par le nerf médian. 


3° Au pli du coude. -— L’artère humérale est oblique en bas et en dehors; relative- 
ment superficielle, elle chemine dans la gouttière bicipitale interne entre le biceps en 
dehors (tendon bicipital) et les muscles épitrochléens en dedans. 

En avant, elle est recouverte par les plans superficiels que l’on rencontre successive- 
ment au cours de sa ligature à ce niveau et qui sont la peau, le tissu cellulaire sous- 
cutané avec la veine médiane basilique oblique en haut et en dedans; cette veine 
généralement volumineuse croise superficiellement en X le trajet de l’humérale; elle com- 
munique avec les veines humérales par la communicante du pli du coude; d'autre part 
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elle est accompagnée par des filets du brachial cutané interne; l’aponévrose antibrachiale 
est renforcée à ce niveau par l'expansion aponévrolique du biceps, lame fibreuse aplatie, 
étalée, dont les fibres sont dirigées obliquement en bas et en dedans, et qu'il faut sec- 
tionner longitudinalement sur sonde cannelée au cours de la ligature. 

Immédiatement sous-jacente à l’'aponévrose, l’artère apparait accompagnée de ses deux 
veines satellites, Pune en dedans, l’autre en dehors de l'artère. 
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FiG. 303. — Artères et nerfs de la région du pli du coude; terminaison ou fourche 
de l'artère humérale; côté droit, vue antérieure. 


Elle répond : en arrière, au brachial antérieur dont le tendon va se fixer sur le versant 
inférieur du coroné; ce muscle la sépare de l'articulation du coude; en dehors, au 
tendon nacré du biceps brachial qui va s'insérer sur la moitié postéro-inférieure de la 
tubérosité bicipitale, et en dedans, au nerf médian dont celle s'éloigne progressivement; 
plus bas elle en est séparée par le chef coronoïdien du rond pronateur (voy.: fig. 303 et 
304). 
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BRANCHES COLLATÉRALES 


Indépendamment de nombreux rameaux musculaires innominés que l'artère humér 
abandonne aux muscles voisins (deltoïde, coraco-brachial, biceps, brachial ne 
“aste interne), elle fournit dans son trajet sept à huit branches collatér 
el à peu près constantes, qui sont : le rameau cutané axillaire, le rameau deltoïdi 
l'humé ale profonde ou collatérale externe, les artères nourricières de lhumérus, l'a ne 
bicipitale, la collatérale interne supérieure et la collatérale interne inférieure; et mi 
soirement l'artère superficielle du pli du coude de Grüber (way. : fig. 303) | D 
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1° : , 
nu Rameau cutané axillaire. -— Le rameau cutané axillaire (Pellegrini, 
. ére a alaire de Soemmering), grèle, nait de la face interne de l'artère à son 
entrée ans ‘ana rachi + iri d st 
atrée dans le canal brachial; il se dirige en dedans accompagné d’un filet cutané de 


‘c -essoire di is a bi | i i 
l'accessoire du brachial cutané interne, et se distribue aux téguments de la base du creux 
de l’aisselle (voy. : fig. 297 et 305). 


Dujarier) 


2° Rameau deltoïdien. -_ Le rameau deltoïdien (Cruveilhier) se détache de la face 
externe de l'artère, un peu au-dessous du tendon du grand pectoral; il se dirige obli- 
quement en dehors et en bas, il s'engage sous l’arcade de Struthers, passe entre l'humérus 
qd une part, le coraco-brachial et les deux chefs du biceps d'autre part, puis il se distribue 
à la face profonde de la partie inférieure du deltoïde et aux tégniments dé la face antéro- 
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externe de la racine du bras; dans son trajet il abandonne quelques rameaux grêles au 
biceps et il s'anastomose avec le cercle des artères circonflexes (vo) fig. 305). 
Ce rameau nait parfois de l'axillaire. 


3" Artère humérale profonde. L'arlère humérale profonde, ou artère collatérale 
externe, est la plus importante et la plus volumineuse des branches de lPhumérale, 

Elle nait près de l'origine de l’humérale et de la face postérieure de cette dernière, un 
peu au-dessous du bord inférieur du tendon du grand dorsal (parfois aussi elle nait d'un 
tronc commun avec la circonflexe postérieure ({ronc huméro-circonflexe), et dans ce cas 
elle se détache le plus souvent de la circonflexe postérieure à sa sortie du trou carré 


de Velpeau. 

Elle aborde la loge postérieure du bras après avoir croisé perpendiculairement 
le tendon du grand dorsal entre le vaste interne en dehors et le tendon de la longue 
portion du biceps en dedans; de là elle se dirige obliquement en bas, en dehors et en 
arrière, elle s'engage dans le triangle huméro-tricipital (voy.: fig. 332), puis elle glisse 
à la face postérieure de l’humérus dans la gouttière radiale, où elle accompagne le nerf 
radial en se plaçant en dehors de lui (voy.: fig. 207). 

Dans son trajet au niveau de la loge postérieure du bras, l'artère humérale profonde, 
entourée de deux veines satellites, est appliquée contre l'os; clle longe parallèle- 
ment les insertions supérieures du vaste interne, elle est recouverte par le vaste externe 
et la longue portion du triceps, auxquels elle abandonne des rameaux nourriciers. 

Peu après sa sortie du triangle huméro-ricipital, elle abandonne une grosse collaté rale, 
l'artère du vaste interne (voy. : fig. 302 et 331); cette branche, légèrement sinucuse, croise 
obliquement le nerf radial en passant en avant de lui, mais parfois aussi el plus rarement 
en arrière; puis elle se place en dedans du nerf radial qu'elle suit à peu près parallè- 
lement dans l’interstice vaste interne - longue portion du triceps; elle chemine au contact 
du nerf du vaste interne et de l'anconé qui reste en dehors d'elle et dont elle est satel- 
lite; puis elle s’épuise dans le vaste interne et aussi dans la longue portion du triceps 
par rameaux élagés qui pénètrent les muscles par leurs faces en regard, 

Parfois celte branche nait directement de lhumérale : en pareil cas, l'humérale pro- 
fonde doit être considérée comme dédoublée; plus rarement elle se détache d'un tronc 
commun avec la collatérale interne supérieure, 

Dans la goultière radiale, l’humérale profonde fournit une artère nourricière à 
l'humérus. 

A l'union des deux tiers supérieurs et du tiers inférieur du bras, lhumérale profonde 
abandonne la gouttière radiale; puis elle se divise presque aussitôt contre le bord externe 
de l'humérus en ses deux branches terminales, antérieure et postérieure. 


ü) La branche antérieure s'engage sous l'arcade aponévrotique du vaste externe où elle 
franchit la cloison intermuseulaire externe avee le nerf radial; elle glisse alors dans la 
gouitière bicipitale externe accompagnée de ce nerf qui se place en dehors d'elle; elle est 
comprise à ce niveau entre, d'une part le brachial antérieur et le biceps en dedans, dont 
la sépare le musculo-culané, et d'autre part le long supinateur et le premier radial externe 
en dehors: elle se termine devant l'articulation du coude en s'anastomosant avec la 
récurrente radiale antérieure, branche de la radiale (voy.: fig. 310). 


b) La branche postérieure descend verticalement derrière la cloison intermusculaire 
externe dans l'épaisseur du vaste interne qu'elle vascularise abondamment; elle se ter- 
mine à la face postérieure de l'épicondyle en s'anastomosant d'une part avec la récur- 


rente radiale postérieure, branche de l'interosseuse postérieure, et d'autre part avec une 
branche transversale issue des collatérales internes supérieure et inférieure. 

Ces branches terminales se distribuent plus spécialement, l’antérieure au long supinateur, 
au premier radial externe et au brachial antérieur, et la postérieure au vaste interne; 
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enfin lhumérale profonde, par ses deux branches terminales et leurs anastomoses, con- 
tribue à la formation du cercle artériel périépicondylien (voy.: fig. 310). 


Par des branches ascendantes, lhumérale profonde s'anastomose également avec la cir- 
conflexe postérieure (voy.: fig. 299). 
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4° Artère bicipitale. Indépendamment des multiples rameaux artériels innominés 
que l'humérale abandonne au biceps (de quatre à sept en moyenne), le corps charnu 
de ce muscle reçoit assez souvent une artère importante, l'artère bicipilale. Cette branche 
nait du versant externe de l’humérale dans la partie moyenne du bras; relativement 
courte, mais volumineuse, elle se dirige obliquement en bas et en dehors, croise posté- 
rieurement le nerf médian; puis elle aborde la face profonde du biceps assez près de son 
bord interne; elle se divise généralement au contact du muscle en deux branches, l'une 
ascendante, l’autre descendante, qui pénètrent peu après le corps charnu. 
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L’artère bicipitale est fréquemment dédoublée, et lon distingue alors une artère supé- 
rieure et une artère inférieure; dans ce cas la branche supérieure accompagne générale- 
ent le musculo-cutané et le nerf du biceps (voy.: fig. 305). 


m 
5° Artères nourricières de l'humérus. — Les artères nourricières de l'humérus sont 
le plus souvent au nombre de deux. Elles naissent tantôt directement de la face interne 


de l'humérale. tantôt l’une du tronc de l’humérale, et l’autre de l’humérale profonde; ces 
artères, généralement courtes et grêles, s'engagent dans les trous nourriciers de l'os, situés 
un sur la face interne de Phumérus au-dessous et en avant de l'empreinte d'insertion du 
coraco-brachial: l’autre à la face postérieure de los dans la gouttière radiale. 


6" Artère collatérale interne supérieure. — L'artère collatérale interne supérieure, 
ou collatérale interne longue, nait de la face interne de l'artère humérale, un peu 
au-dessous de l'humérale profonde: verticalement descendante et satellite du nerf cubital, 
elle est appliquée tout d'abord sur le brachial antérieur auquel elle abandonne une 
longue branche descendante généralement assez volumineuse; elle perfore avec ce nerf 
la cloison intermusculaire interne, puis elle passe dans la loge postérieure du bras 
où elle descend avec le cubital comprise entre la cloison intermusculaire interne et le 
vaste interne qu'elle irrigue; elle se termine à la face postérieure de l’épitrochlée en 
s'anastomosant avec l’humérale profonde et la récurrente cubitale postérieure, branche de 
la cubitale. 


j" Artère collatérale interne inférieure. — L'artère collatérale interne inférieure, 
ou collatérale interne courte, naît de la face interne de l’humérale à quelques centimètres 
au-dessus de l'interligne articulaire du coude ; appliquée sur le brachial antérieur, elle 
se dirige obliquement en bas et en dedans; très courte, elle se divise au-dessus de lépi- 
trochlée en deux branches terminales, lune antérieure, l’autre postérieure : 


a) La branche antérieure, grêle, salellite du nerf médian, se distribue au brachial anté- 
rieur et aux muscles épitrochléens superficiels, et plus spécialement au rond pronateur; 
elle s'anastomose avec la récurrente cubitale antérieure, branche de la cubitale. 


b) La branche postérieure perfore la cloison intermusculaire interne et se termine à 
la face postérieure de l'épitrochlée en s'anastomosant avec des rameaux de la précédente, 
avec lhumérale profonde par une arcade transversale située au-dessus de la fossette 
olécränienne vanastomose sus-olécranienne), et avec la récurrente cubitale postérieure 
branche de Ja cubitale (vo) fig. 305, 310 et 311). 


L'humérale par ses collatérales se distribue à la musculature, aux téguments du bras 
et de la base de l’aisselle et à l'articulation du coude. 


BRANCHES TERMINALES 


L'artère humérale possède deux branches terminales: a) une branche externe, la 
radiale, qui continue la direction du tronc primitif; b) et une branche interne, la cubi- 
lale, qui se détache à angle aigu sur le tronc artériel (voy.: fig. 303). 

La division (fourche de l'humérale) est assez variable : c’est ainsi que l’on peut 
observer : a) des divisions haules au-dessus du pli du coude, auquel cas, l’artère humé- 
rale est uniquement brachiale ; b) et des divisions basses, plus rares, où l'artère humé- 
rale présente un certain trajet à l’avant-bras; en pareil cas, la division est assez souvent 
une trifurcation en radiale, cubitale et artère interosseuse ou une bifurcation en tronc 
radio-cubital et tronc interosseux. 
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ANASTOMOSES 


L'humérale s’anastomose : a) avec l'avillaire, par l'intermédiaire du cercle des cir- 
conflexes, avec le rameau deltoïdien et l’humérale profonde; b) et avec les deux artères 
de l'avant-bras (radiale et cubilale), par l'intermédiaire des collatérales interne ct externe, 
avec les récurrentes radiales et cubitales antérieures et postérieures. 

Ces anastomoses constituent le réseau artériel périarticulaire du coude, lui-mème com- 
posé de deux cercles latéraux, l’un périépicondylien en dehors, l’autre périépitrochléen 
en dedans (voy.: fig 310 et 311). 


ARTÈRES DE L'AVANT-BRAS 


Les artères de lavant-bras sont celles qui occupent le segment du membre supérieur 
correspondant au radius et au ceubitus, c’est-à-dire celles qui s'étendent de l'interligne 
articulaire du coude à l'interligne radio-carpien, 

Ces artères proviennent toutes de l’humérale qui, après une courte portion antibra- 
chiale, se bifurque en ses deux branches terminales : l'une externe, la radiale; l'autre 
interne, la cubitale. 

Contrairement à ce que l’on observe au niveau de la jambe, la vascularisation arté- 
vielle de l'avant-bras est très inégalement répartie dans les loges antérieure et postérieure 
de lavant-bras; la loge antérieure de l'avant-bras dans laquelle descendent les deux troncs 
artériels principaux (artères radiale et cubilale) est très richement vasculari par 
contre, la vascularisalion de la loge postérieure de l’avant-bras, plus pauvre, n'est assurée 
en grande partie que par une collatérale peu volumineuse de la cubitale; l'artère inter- 


osseuse poslérieure, 


La portion antibrachiale de l'humérale est généralement courte, la bifureation de 
cette artère se faisant le plus souvent à 2 où 3 centimètres environ au-dessous de l'inter- 
ligne articulaire du coude dans la partie la plus inférieure de la gouttière bicipitale 
interne, au sommet du « fer de lance de Gerdy » représenté par la pénétration du ten- 
don du biceps entre les masses charnues épitrochléenne et épicondylienne (V musculaire 
du pli du coude); toutefois la longueur de cette portion de l'artère est variable et dépend 
du lieu de sa division. 

A ce niveau, l'artère humérale est oblique en bas et en dehors et occupe la gouttière 
bicipitale interne; elle est comprise entre le tendon du biceps en dehors (repère impor- 
tant pour sa ligature) inséré sur la tubérosilé bicipitale du radius et la masse des muscles 
épitrochléens en dedans, et plus spécialement du rond pronateur qui forme la lèvre 
interne de la gouttière et dont elle est séparée par le nerf médian (voy.: fig. 303). 

L'artère repose en arrière sur le brachial antérieur; elle est recouverte en avant par 
l'aponévrose antibrachiale, renforcée par l'expansion aponévrotique du biceps, sur laquelle 
cheminent les branches de l’'M veineux du pli du coude et plus spécialement la veine 
médiane basilique et les filets du brachial culané interne (voy.: fig. 304). 

Le long supinateur en dehors, le rond pronateur en dedans, délimitant le V muscu- 
laire du pli du coude et convergeant l'un vers l’autre, ont tendance à masquer la bifur- 
cation artérielle, 


La bifurcation de l’humérale en radiale et cubitale ou fourche de l'humérale est 
généralement située un peu en dedans de l’axe de l’avant-bras, à cheval sur le bord 
supérieur du rond pronateur et sur le même plan que le bord antérieur du tendon bici- 
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pital; les deux branches, radiale et cubitale, s'écartent lune de l'autre à angle aigu; mais 
tandis que la radiale continue sensiblement la direction du tronc de l’humérale, la cubi- 
tale forme un angle aigu avec cette direction pour se porter obliquement en bas el en 
dedans (voy.: fig. 303). : 

A ce niveau, la radiale passe en avant du rond pronateur, la cubitale en arrière, tandis 
que le nerf médian après avoir croisé la face antérieure de la cubitale s'engage entre 
les deux faisceaux de ce muscle. 

Au poignel, les deux artères radiale et cubitale quittent l’avant-bras et continuent leur 
trajet pour passer, la cubitale à la face antérieure de la main, et la radiale à la face 


postérieure. 


L. — ARTÈRE RADIALE 


L'artère radiale est la branche de bifurcation externe de l'humérale. 

ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Elle nait à 2 ou 3 centimètres au-dessous de l'in- 
terligne articulaire du coude, en avant du tendon du biceps; de là elle suit de haut 
en bas le long supinaleur, son muscle satellite; elle atteint la face externe de Particula- 
tion radio-carpienne, où celle change de direction; au-dessous de l’apophyse styloïde 
radiale elle contourne le ligament latéral externe de l'articulation du poignet; elle passe 
à la face dorsale du carpe, puis elle perfore d'arrière en avant l'extrémité supérieure du 
premier espace intermétacarpien; elle pénètre alors à la paume de la main où elle s'anas- 
tomose avec la cubilo-palmaire, branche de la cubitale, pour constituer l'arcade palmaire 
profonde. 


DIRECTION. A peu près rectiligne dans sa portion antibrachiale, elle se dirige obli- 
quement en bas et en dehors, et semble continuer la direction de l'humérale; sa ligne 
repère (ligne d'opération), où l’on doit inciser dans sa ligature s'élend du milieu du 
pli du coude à la gouttière du pouls. 


SITUATION ET DIVISION. Dans les deux tiers supérieurs de lavant-bras, l'artère 
radiale est profonde; elle est au contraire relativement superficielle dans son tiers 
inférieur, là où les muscles de vant-bras font place à leurs tendons; elle occupe à 
ce niveau la gouttière du pouls, et l'on perçoil ses battements avec facilité (pouls radial), 

Par suite de son trajet et de sa situation, les rapports de l'artère radiale doivent être 
envisagé a) dans la loge antérieure de l'avant-bras (portion antibrachiale) suc sive- 
ment dans les deux tiers supérieurs et au tiers inférieur de lavant-bras fgoultiére du 
pouls); b) et au poignet (porlion carpienne) au niveau de linterligne radio-carpien et 
à la face dorsale du carpe où elle occupe la région dite de la tabatière anatomique (pour 
ce deuxième chapitre, voy.: Arlères de la main, la radiale devenant une artère de la 
main au-dessous de la styloïde radiale). 


RAPPORTS. 1“ Dans les deux tiers supérieurs de l’avant-bras, l'artère répond : a) en 
arrière, successivement, au tendon du biceps qui plonge entre les masses charnues épi- 
trochléenne et épicondylienne pour se fixer sur la tubérosilé bicipitale, au court supi- 
nateur qui s’enroule autour du col du radius et dont elle longe linsertion radiale, puis 
au rond pronateur qui la sépare du fléchisseur commun superficiel des doigts (chef 
radial); b) en dehors, au corps charnu du long supinateur dont le bord interne tend 
à recouvrir l'artère; c) en dedans, au rond pronateur qui, d’abord interne par rapport 
à l'artère, s’insinue par la suite au-dessous d'elle et au corps charnu du grand palmaire 
qui se rapproche de plus en plus de l'artère; d) et en avant, au bord interne du long 
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supinaleur recouvrant ou affleurant lPartère suivant les cas; en avant, l'artère radiale 
correspond à l’interstice musculaire compris entre le grand palmaire et le long Supina- 
teur : c'est là où on la recherche dans sa ligature au tiers supérieur; plus superficiel. 
lement l'aponévrose antibrachiale recouvre ces muscles et au-dessus d'elle cheminent 
la veine radiale superficielle et les branches du musculo-cutané (voy.: fig. 306 et 307). 


2° Au tiers inférieur de l’avant-bras, l’artère radiale est relativement superficielle: elle 
est logée dans la goullière du pouls. 

Elle répond : «) en dehors, au tendon du long supinateur qui, en s'insérant sur la 
base de la styloïde radiale, découvre complètement l'artère en formant la berge externe 
de la gouttière du pouls: — b) en dedans, au tendon du grand palmaire qui se rap- 
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proche progressivement de l'artère ct forme la berge interne de la gouttière du pouls; ce 
muscle la sépare du tendon inconstant du petit palmaire; elle répond également au 
tendon du fléchisseur propre du pouce qui est postéro-interne par rapport à l'artère 


et dont la gaine synoviale remonte à 5 centimètres environ au-dessus de l'interligne 
articulaire radio-carpien; — c) en arrière, l’artère repose successivement sur trois 


muscles qui se détachent de la face antérieure du radius et qui sont de haut en 
bas le fléchisseur commun superficiel des doigts (chef radial), le fléchisseur propre du 
pouce et le carré pronateur; ce dernier muscle recouvert de son aponévrose pare 
l'artère de l'extrémité inférieure du radius; lartère repose plus spécialement sur le 
fléchisseur propre du pouce dont elle est séparée par l'aponévrose antibrachiale pro- 
fonde (voy.: fig. 244); — d) en avant, l'artère radiale, devenue plus superficielle, est 
recouverte par l’aponévrose antibrachiale que l’on déprime facilement dans la recherche 
«lu pouls, par le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. 


ARTÈRE RADIALE —= = — — 405 


3° Au niveau de l'interligne radio-carpien, l'artère radiale quitte la loge antérieure de 
J'avant-bras en glissant entre le ligament latéral externe de l'articulation radio- carpicnne 
et les tendons du long abducteur et du court extenseur du pouce; elle pénètre ains 
face dorsale du carpe où elle occupe la tabatière anatomique (voy. : fig. 312). 


Rapports vasculo-nerveux. -— L’artère radiale chemine à l’avant-bras à la jonction 
des museles de la loge antérieure et de la loge externe, c'est-à-dire dans cet interstice 
celluleux intermuseulaire que suivent les fusées purulentes dans les phlegmons de l'avant- 
bras; l'artère radiale est accompagnée dans son trajet de deux veines satellites, les 
veines radiales profondes, anastomosées en échelle et assez souvent inégales, ainsi que 
de troncs collecteurs lymphatiques, généralement au nombre de deux (troncs collecteurs 


radiaux). 

Au tiers supérieur de l'avant-bras et plus spécialement dans la partie où l'artère répond 
au rond pronateur, les vaisseaux diaux sont contenus dans un dédoublement d'une 
mince cloison fibreuse intermusculaire tendue entre la face profonde de l'aponévrose 
superficielle et l'aponévrose de revèlement du court supinateur (voy. : 1 2 et 308). 

La branche antérieure du nerf radial est située en dehors de lartère, sous le long 
supinateur dans la gaine duquel elle chemine, si bien qu'au cours de la ligature de Partère 
radiale ce nerf n'apparait pas : on l’entraine automatiquement sous lécarteur lorsqu'on 
récline le long supinateur, alors que les vaisseaux radiaux restent appliqués sur la face 
antérieure du rond pronaleur par le feuillet fibreux (cloison intermuseulaire) précédem- 
fig. 280). 
rieure du nerf radial rejoint l'artère au tiers supérieur; elle laccom- 
er à la face dorsale du 


ment décrit (voy. 

La branche anté 
pagne au liers moyen et s'en éloigne au tiers inférieur, pour pass 
poignet, en s'engageant entre le tendon du long supinateur et le radius. 


BRANCHES COLLATÉRALES. Indépendamment de nombreux rameaux innominés, 
ostéo-périostiques, musculaires, articulaires et cutanés destinés au lius, aux muscles 
(long et court supinateurs, radiaux, long abducteur du pouce, rond ct arré pronateurs, 
fléchisseur commun superficiel, grand palmaire), à l'articulation radio-carpienne et aux 
téguments de la région antéro-externe de l’avant-bras et du poignet, l'artère radiale 
fournit : a) dans sa portion anlibrachiale, trois branches collatérales qui sont la récur- 
rente radiale antérieure, la transverse antérieure du carpe et la radio-palmaire: b) el 
dans sa portion carpienne, également trois branches collatérales (dorsale du pouce, 
transverse postérieure du carpe ct interosseuse dorsale du premier espacel qui seront 
s de la main), 


décrites avec les artères de la main (voy.: Artèr 


1° Artère récurrente radiale antérieure. — L'artère récurrente radiale antéricure 
est une branche relativement volumineuse; elle nait du versant externe de la radiale, 
très près de son origine, à 15 ou 20 millimètres environ; elle se dirige tout d'abord 
transversalement en dehors; puis, après un court trajet, elle s'incurve et se dirige obli- 
quement en haut et en dehors; d’abord appliquée sur le court supinateur, elle est com- 
prise entre le long supinateur et les radiaux en dehors, le brachial antérieur et le biceps 
en dedans qu’elle vascularise; elle est satellite de la branche antérieure du nerf radial; 
elle se termine à la face antérieure de l'articulation du coude où elle s'anastomose avec 
la branche antérieure de Phumérale profonde. 

Elle donne à la branche postérieure du nerf radial un rameau satellite qui accompagne 
ce nerf entre les deux chefs du court supinateur auquel elle se distribue également. 

Elle irrigue les muscles voisins et plus spécialement les muscles épicondyliens : c'est 
l'artère des épicondyliens (Salmon), et en particulier le deuxième radial externe et le 
court supinateur; elle vascularise également le long supinateur ct le premier radial 
externe; fréquemment elle fournit une branche commune aux muscles radiaux : c'est 
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l'artère des radiaux; elle se distribue également aux articulations du coude et radio- 
cubitale supérieure, ainsi qu'au nerf radial (voy.: fig. 303 et 307). 

Elle est parfois suppléée par un ou deux rameaux (parfois trois), nés de la radiale, 
qui vont aux muscles de la loge externe de l'avant-bras. 


2" Artère transverse antérieure du carpe. -— L'artère transverse antérieure du 
carpe, ou radio-transverse du carpe, est une branche grêle qui nait du versant interne 
de la radiale, au voisinage du bord inférieur du carré pronateur; dirigée transversale- 
ment en dedans, comme son nom l'indique, elle s'anastomose sur la face antérieure de 
l'articulation radio-carpienne et du carpe avec une branche analogue venue de la 
cubitale, avec les branches terminales de l’interosseuse antérieure et avec des rameaux 
ascendants de Pa de palmaire profonde, formant ainsi un fin réseau carpien antérieur 
destiné aux os et articulations du carpe (vo) fig. 309 et 315). 

Fréquemment, l'artère transverse antérieure du carpe abandonne peu après son origine 
un rameau collatéral descendant, dit rameau scapho-lunaire, qui se divise au niveau de 
l'interligne radio-carpien en deux branches destinées respectivement, l’une au scaphoïde, 
Pautre au semi-lunaire. 


3" Radio-palmaire. -__ La radio-palmaire se détache de la radiale un peu au-dessus 
ou au niveau de linterligne radio-carpien, rarement au-dessous, généralement au point 
où l'artère change de direction pour contourner la styloïde radiale; très variable dans 
son calibre, elle est le plus souvent grêle; elle descend d'abord verticalement entre les 
tendons du long supinateur et du grand palmaire, puis obliquement en bas et en dedans, 
en croisant le bord supérieur de la masse charnue thénarienne qu'elle irrigue, tantôt 
au-dessus, tantôt au-dessous, tantôt à travers le court abducteur du pouce; à la paume 
de la main elle s'anastomose avec la cubitale pour former l’arcade palmaire superficielle 
(vov,: fig. 313). 


Il. — ARTÈRE CUBITALE 
L'artère cubitale est la branche de bifurcation interne de l’humérale, 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON. — Plus volumineuse et plus longue que la radiale, 
elle se détache de cette dernière à angle aigu devant le tendon du biceps; de là, elle 
se dirige obliquement en bas et en dedans, située profondément sous la masse charnue 
des muscles épitrochléens; après avoir atteint le cubitus elle s’infléchit, devient verti- 
calement descendante et de plus en plus superficielle, comprise entre la masse des 
fléchisseurs et le cubital antérieur, son muscle satellite, qu'elle ne rejoint qu'au tiers 
moyen de lavant-bras (voy.: fig. 307). 

Au poignet, elle se place en dehors du pisiforme; elle glisse en avant du ligament 
annulaire antérieur du carpe dans la gouttière pisi-unciformienne, ou plus exactement 
dans le canal de Guyon, puis elle s'incline en bas et en dehors pour se terminer à la 
paume de la main, en formant l'arcade palmaire superficielle, par anastomose avec la 
radio-palmaire, 

Sa ligne repère (ligne d'opération el de ligature) s'étend du sommet de l’épitrochlée 
au bord externe du pisiforme. 


DIRECTION ET DIVISION. — Par suite de son trajet et de sa situation, l'artère cubitale 
présente trois portions : a) une portion antibrachiale qui se subdivise elle-même en 
deux segments : #) dans un premier segment, très court (long de 3 cm. 1/2 en moyenne), 
franchement oblique, l'artère s'étend de sa naissance à l’origine du tronc des artères 
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Rameau palin. 


interosseuses : c’est le tronc cubilo-interosseux ou artère cubitale commune (ulnaris com- 
munis de Grüber), ou tronc antibrachial de Guerrier et Paleyrac (1); G) dans un deuxième 
segment, l'artère semblable en tous points à la radiale constitue la cubitale proprement 


(1) Article À consulter: GUERRIER ct PALEyRAG : Le tronc antibrachial. Comples rendus de l’Asso- 


ciation des Anatomistes, 1947, p. 239. 
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dile; — b) une portion carpienne où elle occupe la gouttière pisi-unciformienne: __ 


c) et une portion palmaire où sa partie terminale constitue l’arcade palmaire  superti- 
cielle (pour les portions carpienne et palmaire, voy.: Arlères de la main, l'artère cubi- 
tale devenant une artère de la main à son entrée dans la gouttière pisi-unciformienne), 

A l’avant-bras, on distingue à l'artère deux portions bien différenciées qui sont: a) l’une, 
supérieure, oblique, où l'artère est profonde, difficilement accessible, et où l’on ne pra- 
tique qu’exceptionnellement sa ligature, en raison : #) de la présence du médian et de 
ses branches nerveuses destinées aux muscles épitrochléens et aux fléchisseurs des doigt 
8) de la présence du tronc des interosseuses; y) et de la situation de l'artère dans la 
gaine du fléchisseur commun profond, d’où la nécessité de sectionner le fléchisseur 
sublime; cette portion correspond au tiers supérieur de l’avant-bras; -— b) l'autre, infé- 
rieure, verticale, où l'artère devient plus superficielle; cette portion correspond aux deux 
tiers inférieurs de l’avant-bras et répond à la zone de ligature de l'artère ; dans cette 
portion l'artère est placée en dehors du cubital antérieur qu'elle longe de haut en bas 
(voy, : fig. 307). 


RAPPORTS. — 1° Au tiers supérieur de l’avant-bras (portion oblique). l'artère 
répond : a) en arrière, à la partie inférieure du brachial antérieur et à la partie supé- 
ricure du fléchisseur commun profond des doigts qui la sépare du cubitus; h) en avant, 
elle est croisée par les muscles épitrochléens, sur un premier plan le rond pronateur, 
le grand palmaire et le petit palmaire, et sur un deuxième plan le fléchisseur commun 
superficiel des doigts; le chef coronoïdien du rond pronateur, oblique en bas et en 
dehors, suit une direction inverse de l'artère cubitale; il la croise en X en mème temps 
qu'il l’applique sur la couche musculaire sous-jacente; l'artère s'engage sous l'arcude du 
fléchisseur commun superficiel des doigts, arcade qui réunit les insertions radiale et 
coronoïdienne de ce muscle (voy. : fig. 307); devenue encore plus profonde, elle continue 
son trajet, comprise entre le fléchisseur sublime en avant et le fléchisseur commun pro- 
fond des doigts en arrière (voy. : fig. 222), 

Dans ce trajet, elle se rapproche de plus en plus du nerf eubital et du cubital anté- 
rieur avec lesquels elle n'offre en dedans que des rapports éloignés; en dehors, elle est 
à distance de la radiale, dont elle s'éloigne de plus en plus et dont elle est séparée par 
le rond pronateur (voy.: fig. 303 et 307). 


Rapports vasculo-nerveux. — J)ans sa portion oblique, l'artère cubitale est accompagnée 
de ses deux veines satellites placées de chaque côté de l'artère et anastomosées en échelle, 
ainsi que de troncs collecteurs lymphatiques (troncs collecteurs cubitaux) : elle présente 
des rapports importants avec le nerf médian; ce tronc nerveux est tout d’abord interne 
par rapport à l'artère cubitale ; puis, descendant verticalement sur la ligne axiale de 
Pavant-bras, il glisse entre les deux chefs du rond pronateur (le chef coronoïdien du 
rond pronateur sépare l'artère du nerf) ; puis il s'engage sous l’arcade du fléchisseur 
sublime où il croise en X l'artère cubitale en passant en avant d'elle: par la suite, il 
lui devient externe (voy. : fig. 307). 

A ce niveau, le nerf médian est accompagné des nerfs des muscles épitrochléens et 
des nerfs des fléchisseurs communs des doigts; nées de ce tronc plus haut que le croi- 
sement du nerf et de l’artère, au voisinage de l'articulation du coude, ces branches suivent 
le tronc du médian pour se rendre à leurs muscles respectifs; ils croisent pour la plu- 
part l'artère cubitale, rendant son accès chirurgical difficile et même impossible dans 
cette portion (voy.: fig. 340). 

Quant au nerf cubital, il gagne l’avant-bras en passant sous l'arcade aponévrotique 
qui unit le chef épitrochléen au chef cubital du cubital antérieur; puis il reste appliqué 
sur le fléchisseur commun profond des doigts et éloigné de l'artère; mais, au fur el à 
mesure qu'il descend, il se rapproche de cette dernière pour se placer en dedans d’elle 
(voy.: fig. 345). 
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2° Dans les deux tiers inférieurs de l’avant-bras (portion verticale), l'artère est 
devenue verticale par une inflexion plus ou moins anguleuse qui lui permet de rejoindre 
et de longer le cubital antérieur qu’elle ne quitte plus (muscle satellite). | 

Elle répond : a) en arrière, au fléchisseur commun profond des doigts, dans la res 
duquel elle est comprise (il représente également le muscle satellite de Il _. cop e); 
plus bas, lorsque ce muscle devient tendineux, l'artère répond au carré pronateur secoue 
vert de son aponévrose qui la sépare du cubitus; — b) en avant, l'artère est recouverte 
d'abord par le bord interne du fléchisseur commun superficiel; puis elle correspond à 
l'interstice qui sépare le cubital antérieur de ce muscle (repère important dans la ligatur o 
(voy.: fig. 308); plus bas, c’est-à-dire près du poignet, lorsque les deux muscles font place 
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le de l’avant-bras droit passant à la partie moyenne; 
segment inférieur de la coupe. 


Coupe transve 


à leurs tendons, ceux-ci s'écartent et laissent entre eux un intervalle où l'artère, devenue 
relativement superficielle, est séparée des téguments par deux aponévroses : June, pro- 
fonde, qui n’est autre que l’aponévrose du fléchisseur commun profond (sponévrose pro- 
fonde de Pavant-bras) qui se continue jusqu’au poignet; l'autre, superficielle, qui repré- 
sente l’aponévrose antibrachiale; -— c) en dedans, l'artère répond au cubital antérieur, son 
muscle satellite; d) en dehors, elle répond, mais à distance, au nerf médian situé dans l'in- 
terstice des fléchisseurs et compris dans la gaine du fléchisseur sublime et aux tendons de 


ce muscle dont la sépare l'aponévrose antibrachiale profonde (voy.: fig. 244). 


Rapports vasculo-nerveux. — [ans cette portion, l'artère est toujours accompagnée de 
ses deux veines satellites disposées de chaque côté d’elle ; le nerf cubilal qui laccom- 
pagne également pendant lout son trajet vertical est situé en dedans d'elle et sur un plan 
légèrement postérieur. 
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Rappelons que le nerf cubital abandonne à l'artère un long /ilet vasculaire (rame 
satellite de l'artère cubitale) qui l'accompagne jusqu’au poignet, et qu'au tiers inférieur Fe 
lavant-bras il détache sa branche cutanée dorsale et le filet cutané palmaire (vo es 
Nerf cubilal). ee 
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BRANCHES COLLATÉRALES. — Indépendamment de nombreux rameaux innominés ostéo- 
périostiques, musculaires et cutanés, destinés au cubitus et aux muscles voisins (muscles 
épitrochléens, fléchisseur commun profond des doigts, carré pronateur), et aux téguments 
de la région antéro-interne de l’avant-bras et du poignet, l'artère cubitale donne : © dans 
sa porlion antibrachiale cinq branches collatérales, qui sont le tronc commun des récur- 
rentes cubitales, le tronc commun des interosseuses, l'artère du nerf médian, la dorsale 


| 
| 
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du carpe el la transverse antérieure du carpe; b) dans sa portion carpienne, elle four- 
nit également des branches collatérales qui sont les rameaux carpiens antérieurs, et la 
cubito-palmaire que nous décrirons avec les artères de la main (voy. : Artères de la main). 


1° Tronc commun des artères récurrentes cubitales. _— Le tronc commun des 
artères récurrentes cubitales est généralement volumineux, mais très court, Il nait de la 
face antéro-interne de l'artère au niveau où un peu au-dessus de l’arcade du fléchisseur 
commun superficiel, peu après son origine, il se divise en deux branches : l’une anté- 
rieure, la récurrente cubitale antérieure; l'autre postérieure, la récurrente cubilale pos- 
lérieure. 

&) L'artère récurrente cubitale antérieure, généralement volumineuse, se dirige verlica- 
lement en haut et en dedans dans l’interstice compris entre le brachial antérieur et les 
muscles épitrochléens; elle accompagne le nerf médian qui se place d'abord en dedans, 
puis en dehors d’elle; elle se termine en se ramifiant à la face antérieure de l'épitrochléc:; 
fréquemment elle s'anastomose avec la branche antérieure de la collatérale interne infé- 
rieure, issue de l’humérale (voy. : fig. 303 et 310). 


br L'artère récurrente cubitale postérieure csl moins volumineuse que la précédente ; 
dès son origine elle se dirige obliquement en haut et en dedans sur la face antérieure 
du fléchisseur commun profond des doigts ; recouverte par le cubital antérieur, elle glisse 
de bas en haut dans la gouttière épitrochléo-olécranienne, en compagnie du nerf cubilal 
auquel elle abandonne une petite artériole; puis elle se termine à la face postérieure 
de l’épitrochlée, où elle s’anastomose avec la collatérale interne supérieure et la branche 
ieure de la collatérale interne inférieure, venue de l’humérale. 


post 


Les artères récurrentes cubitales naissent parfois isolément de la cubitale (40 % des 
cas), mais alors l'artère récurrente cubitale postérieure naît presque toujours plus bas 
que l'antéricure; elle se détache au niveau de l’arcade du fléchisseur sublime, parfois 
mème au-dessous d'elle; elle chemine alors entre les deux fléchisseurs communs super- 
ficiel et profond à leur origine et sort sous l’arcade. 


Les artèr ‘currentes cubitales irriguent le brachial antérieur, mais surtout les 
muscles épitrochléens; aussi le tronc des récurrentes cubitales représente-t-il l'artère des 
épitrochléens (Salmon); sa branche antérieure envoie des rameaux à tous les muscles épi- 
trochléens: sa branche postérieure se distribue au cubital postérieur et au nerf cubital; 
elle vascularise également l'articulation du coude et les téguments du pli du coude et 
ion postérieure du coude; elle prend part à la constitution du cercle périépitro- 


de la rés 
chléen. 


2° Tronc commun des artères interosseuses. —— Le tronc commun des artères 
interosseuses est la plus volumineuse des branches de la cubitale. Il se détache de la 
face postérieure de l'artère cubitale, un peu au-dessous du tronc précédent, le plus sou- 
vent au niveau de l’arcade du fléchisseur sublime; ce tronc très court (1 em. 1/2 en 
moyenne), est parfois si volumineux que l'artère cubitale parait bifurquer en deux 
branches; aussi, en pareil cas, la dénomination de tronc cubito-inlerosseux qu'ont donné 
certains auteurs au premier segment de l'artère cubitale nous parait-elle bien justifiée 

Ce tronc se dirige obliquement en bas, en dehors et en arrière; il croise en arrière 
le nerf médian et se divise en deux branches, l'une antérieure, l’autre postérieure, en abor- 
dant l'extrémité supérieure de l'espace interosseux, immédiatement au-dessus du bord 
supérieur du ligament interosseux. 


a) L'artère interosseuse antérieure s'engage tout d’abord sous le faisceau que le fléchis- 
seur commun profond détache du radius, puis elle descend verticalement et a ialement 
entre le fléchisseur commun profond des doigts et le fléchisseur propre du pouce; elle 
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muscles de la loge postérieure de l'avant-bras, accolée au bord externe du cubital posté- 


rieur. . 
Dans son trajet, elle croise successivement de haut en bas les quatre muscles de la 


he profonde, obliques de haut en bas el de dedans en dehors, à savoir : long abduc- 
teur, court extenseur, long extenseur du pouce et extenseur propre de l'index; puis elle 
rmine à la face postérieure du carpe en s’anastomosant avec des branches de l'inter- 
osseuse antérieure et des branches ascendantes de l’arcade dorsale du carpe. 
Dans la moitié supérieure de son trajet, elle est accompagnée par le nerf interosseux 
sostérieur, continuation de la branche postérieure du radial, qui se place en dehors d'elle, 
Elle abandonne de nombreux rameaux musculaires destinés aux muscles voisins, et la 


couc 


se te 


récurrente radiale postérieure, 

L'artère récurrente radiale postérieure (artère des muscles extenseurs de Dubreuil- 
Chambardel. géné alement grèle, nait de l’interosseuse postérieure au niveau du bord 
inférieur du court supinateu verticalement ascendante, elle glisse entre ce muscle el 
l'anconé qui la recouvre; elle se termine derrière l'épicondyle en s’anastomosant avec la 
branche postérieure de lhumérale profonde; elle se distribue aux muscles épicondyiiens. 


3° Artère du neri médian. — L'arlère du nerf médian est constante; elle nait soit 
de l'artère interosseuse antérieure, peu après sa naissance, soit directement du tronc des 
artères interosseuses (10 % des cas); soit le plus souvent directement de la cubitale sous 
lVarcade du fléchisseur commun superficiel (50 % des cas), ct exceptionnellement de 
l'humérale (voy.: fig. 307 el 310). 

Satellite du nerf médian ct légèrement sinucuse, elle accompagne ce tronc nerveux en 
se plaçant généralement en dedans de lui, et comme ce dernier elle est comprise dans la 
gaine du fléchisseur sublime: elle est très variable dans son volume et sa longueur : 
a) tantôt grèle et courte ({ype court où atrophié), elle chemine à la face profonde du 
corps charnu du fléchisseur commun superficiel des doigts, auquel elle se distribue sans 
dépasser la partie moyenne de l'avant-bras; b) tantôt, au contraire, elle est plus volumi- 
neuse et beaucoup plus longue (type long ou fœlal), elle accompagne Île nerf médian 
jusqu'au poignet, où elle participe à la constitution du réseau carpien antérieur; de ce 
fait, elle a gardé ses caractères fœlaux, car l'artère du nerf médian représente le reliquat 
d'une disposition embryonnaire, l'artère médiane de l'avant-bras, qui est primitivement 
l'artère principale de la loge antibrachiale antérieure, et aussi le trone axial primitif. 

Dans son trajet, elle abandonne des rameaux aux trois muscles longs fléchisseurs des 
doigts et au carré pronateur et des artérioles au nerf médian (voy.: Nerf médian). 


ile est une 
s au-dessus 


j° Artère dorsale du carpe. -. L'arlère dorsale du carpe où cubilo-dor 
artère très grêle qui nait de la face externe de la cubitaie à 3 ou 4 centimètre 
de l'interligne articulaire du poignet; elle contourne le eubitus et gagne la face dorsale 
du carpe en s'engageant entre cet os et le tendon du cubital antérieur, elle s’anastomose 
avec l'artère dorsale du carpe, branche de la radiale (voy.: Artères de la face dorsale de 
la main), et avec des branches terminales de l'interosseuse antérieure. 


Artère transverse antérieure du carpe. —— l'artère transverse antérieure du 
e du carpe est une artère grèle qui se détache de la face externe 
é pronateur qu'elle irrigue; elle se 


} carpe ou cubilo-transvers 
de la cubitale au niveau du bord inférieur du car 
dirige transversalement en dehors et s’anastomose avec une artère analogue issue de la 
radiale: elle contribue à la formation du réseau carpien antérieur (vo fig. 309). 


s est richement anastomosé : 4) les 
s’anastomosent 


aNasromoses. -— Le système artériel de l'avant-bre 
branches collatérales des deux troncs artériels (artères radiale et cubitale) 
entre elles par l'intermédiaire des branches musculaires des interosseuses et des trans- 
ieures du carpe; b) les artères radiale et cubitale s'anastomosent : #) avec 


verses antér 
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l'artère humérale par le système des artères récurrentes d’une part et des collatérales 
internes et externe d’autre part; 8) et avec les artères de la main par l'intermédiaire des 
arcades palmaires (superficielle et profonde) et dorsale. 


CERCLE ARTÉRIEL DU COUDE. — Il faut entendre sous le nom de cercle arlériel qu 
coude, un système anastomotique situé autour des articulations du coude et radio-cubitale 
supérieure, destiné aux muscles de voisinage (épitrochléens et épicondyliens) et aux arti- 
culations précitées. 


Ce système est constitué par les anastomoses des collaté les interne et externe de 
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DD 


l'humérale avec les récurrentes radiales et cubitales issues des artères de lavant-br. 
comprend deux cercles artériels : a) Vun, externe, le cercle périépicondylien, constitué 
par l’humérale profonde et les récurrentes radiales; b) l’autre, interne, le cercle périépi- 
trochléen, constitué par les collatérales internes, supérieure ct inférieure de l'humérale 
et les récurrentes cubitales (voy.: fig. 310 et 311). 

A la face postérieure de la palette humérale, une anastomose transversale, l’anastomose 
sus-olécranienne, réunit les branches postérieures de ces deux cercles (voy. : fig. 311). 

Le cercle artériel du coude solidarise les circulations artérielles du bras et de l’avant- 
bras, la circulation peut donc se rétablir facilement après ligature de lhumérale au pli 
du coude. 

Signalons également, au niveau de l’avant-bras, l'existence d’un systéme anastomolique 
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axial qui s'établit par l'intermédiaire des deux artères interosseuses et de leurs branches. 
Ge système s’anastomose : d’une part en haut, avec le cercle périarticulaire du coude par 
l'intermédiaire des récurrentes radiale et cubitale, et d'autre part en bas, par l’intermé- 
diaire du réseau carpien et des arcades palmaires. 


VUE D'ENSEMBLE DES ARTÈRES DE L'AVANT-BRAS 


Le système artériel de l’avant-bras comprend deux artères principales : la radiale ct 
la cubilale; ces deux artères s'opposent l’une à l’autre tant du point de vue anatomique 
que du point de vue fonctionnel, 

La radiale continue la direction de l’humérale et reste dans l’ensemble presque verti- 
calement descendante et sensiblement rectiligne; c’est une artère relativement superficielle, 
grèle, un {ronc de passage donnant peu de branches collatérales; par contre la cubilale, 
généralement volumineuse, se branche à angle aigu sur le tronc huméro-radial; elle est 
tout d’abord oblique, puis verticalement descendante : c’est une artère profonde dans la 
plus grande partie de son trajet, et mème à la partie inférieure de Pavant-bras elle est 
recouverte par deux aponévros par ses branches collatérales importantes et souvent 
volumineuses, c'est la véritable artère nourricière de l'avant-bras. 

Les artères radiale, cubitale et interosseuses antérieure et postérieure forment à l’avant- 
bras quatre courants longitudinaux qui peuvent se suppléer mutuellement suivant la pré- 
dominance de l’un ou de l’autre (variations et anomalies); ces courants sont disposés entre 
les couches musculaires voisines : la radiale sous le long supinateur, la cubitale sous 
le fléchisseur commun superficiel des doigts, l’interosseuse antérieure sous le fléchis- 
seur commun profond des doigts, et l’interosseuse postérieure entre les deux couches 
musculaires superficielle et profonde de la loge postérieure de l'avant-bras. 
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Les artères de la main sont celles qui s'étendent au delà de l’interligne radio-carpien: 
elles sont fournies : 1° principalement, par les anastomoses qui unissent à la main la 
radiale et la cubitale et qui constituent trois arcades artérielles, dont deux palmaires très 
développées, l’une superficielle, l’autre profonde et une dorsale, grêle, moins importante 
et inconstante; 2° et très accessoirement, par les interosseuses antérieure et postérieure 
de l’avant-bras et par l'artère du nerf médian; partiellement peu importantes, ces artères 
peuvent acquérir parfois un volume plus considérable et suppléer la radiale et la cubi- 
tale, ce qui explique la grande variabilité du système artériel de la main. 


Les artères de la main comprennent done : 4) d'une part, les portions terminales ou 
portions carpiennes de la radiale et de la cubitale; b) et d'autre part, les arcades pal- 
maires superficielle et profonde et l'arcade dorsale. 


PORTION CARPIENNE DE LA CUBITALE 


L’artère cubitale devient artère de la main au point où elle atteint le ligament annu- 
laire antérieur du carpe; profonde et recouverte par deux aponévroses à l’avant-bras, 
elle devient relativement superficielle à la main; elle glisse en avant du ligament annu- 


#16 — ARTÈRES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


laire antérieur du carpe, puis elle perfore l'aponévrose palmaire superficielle pour 
amoreer sa courbe au-dessous d'elle et constituer l’arcade palmaire superficielle. 


RAPPORTS. -- Dans sa portion carpienne, l’artère occupe la gouttière pisi-uncifor- 
mienne; elle est à ce niveau légèrement oblique en bas et en dehors, et comprise dans 
un tunnel ostéo-fibreux, prismatique triangulaire à la coupe, appelé canal de Guyon (voy. : 
fig. 283). 

Elle répond aux parois de ce canal, à savoir : a) en dedans, au pisiforme, sur lequel 
se fixent le tendon du cubital antérieur et l’abducteur du petil doigt; pour certains 
auteurs, elle imprime une gouttière sur le versant externe de cet os, fait paradoxal 
puisque le nerf cubital en sépare (voy.: Pisiforme); — b) en dehors, au plan fibreux 
qui résulte de la fusion de l'expansion palmaire du ligament annulaire dorsal avec le 
ligament annulaire antérieur du carpe, et ce dernier la sépare des tendons fléchisseurs, qui 
sont situés dans la gouttière carpienne, mais sur un plan postérieur à l'artère; — c) en 
arrière, au ligament annulaire antérieur du carpe contre lequel elle repose, à l’apo- 
physe unciforme de l'os crochu et aux insertions du court fléchisseur du petit doigl; — 
d) en avant, elle est recouverte par l'expansion tendineuse externe du cubilal antérieur 
et par l'expansion palmaire du ligament annulaire dorsal, qui la séparent du muscle pal- 
maire cutané et des téguments. 

Dans le canal de Guyon, l'artère cubitale est accompagnée par ses veines satellites et 
par le nerf eubital qui est en dedans d'elle et le nerf va bientôt se diviser en ses deux 
branches terminales, superficielle et profonde; le nerf cubital est situé sur un plan légè- 
rement postérieur par rapport aux vaisseaux homonymes. 


le donne des 


BRANCHES COLLATÉRALES. Dans sa portion carpienne, l'artère cubit: 
branches collalérales, à savoir : des rameaux carpiens antérieurs et la cubito-palmaire, 


1° Rameaux carpiens antérieurs. — Les rameaux carpiens antérieurs sont repré- 
sentés par deux ou trois rameaux grèles qui se détachent de la face interne de la eubi- 
tale, entre l'interligne radio-carpien et le pisiforme; ils se perdent dans le réseau car- 
pien antérieur; parmi ceux-ci, l’un, souvent plus volumineux que les autr iccompagne 
la branche profonde du nerf cubital, il s'engage sous l'arcade pisi-unciformienne ou 
arcade fibreuse des muscles hypothénariens pour se distribuer à ces muscles : c'est 
la fausse cubilo-palmaire (Delorme). 


on inverse 


2" Cubito-palmaire. -- La cubilo-palmaire, de volume variable et en 
de celui de l’arcade palmaire profonde, se détache de la cubitale soit au niveau, soit 
un peu au-dessous de l'apophyse unciforme de l'os crochu; elle traverse le versant 
externe de la masse hypothénarienne, décrit une courbe concave en haut et en avant el 
s'anastomose à plein canal dans la paume de la main avec la terminaison de la radiale 
pour constituer l’arcade palmaire profonde. 


PORTION _CARPIENNE DE LA RADIALE 


La radiale devient artère de la main à sa sortie de la gouttière du pouls; elle contourne 
l'articulation du poignet au-dessous de la styloïde radiale; elle est alors appliquée contre 
le ligament latéral externe; elle passe sous les tendons du long abducteur et du court exten- 
seur du pouce; puis elle atteint la face dorsale du poignet où elle traverse en oblique la taba- 
lière anatomique; elle gagne ensuite la partie supérieure du premier espace interméta- 
carpien où elle change de direction; elle se porte alors d’arrière en avant en s’enfon- 
çant dans l’espace en V qui est situé entre les deux premiers métacarpiens, et auquel 
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s'oppose un deuxième espace en V ouvert en haut et limité par les deux chefs d'inser- 
tion métacarpienne du premier interosseux dorsal (voy.: fig. 258, 312 et 317); elle passe 
ensuile en ar e de l’arcade du premier interosseux palmaire et du faisceau mou de 
ce muscle; puis elle glisse transversalement de dehors en dedans sous le taisconu carpien 
de l’adducteur du pouce, et finalement elle apparaît entre les deux chefs de ce ete 
sous une arcade aponévrotique à convexilé externe, au niveau de la partie supéricure du 
deuxième espace intermétacarpien; elle se termine à la paume de la main en s'anastomo- 
sant profondément avec la cubito-palmaire, mo 
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extenseur du pouce; et en dedans, le tendon du long extenseur du pouce surcroisant le 
tendon du premier radial externe. 

A ce niveau, l'artère est profonde; elle est recouverte par les trois tendons destinés au 
pouce, entourés de leurs gaines synoviales; elle repose sur le plan osseux formé par le 
trapèze; un peu au-dessus d'elle et à la limite externe de la région descend verticalement 
le premier radial externe; superficiellement, elle est recouverte par l’aponévrose, le Lissu 
cellulaire sous-cutané, les ramifications de la branche sensilive du radial, la veine 
céphalique du pouce et les téguments. 


3° Après avoir croisé inférieurement le tendon du long extenseur du pouce, l'artère 
radiale tend à devenir verticale : elle glisse parallèlement au tendon du premier radial 
externe qui est en dedans d’elle; puis elle croise l’interligne carpo-métacarpien avant de 
pénétrer dans le premier espace intermétacarpien (voy.: fig. 312). 

Dans ce trajet, l’artère est accompagnée de ses deux veines satellites. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Dans son trajet carpien, l'artère radiale abandonne {rois 
branches collatérales qui sont : la dorsale du pouce; la transverse postérieure du carpe 
ct l'interosseuse dorsale du premier espace (voy.: fig. 312). 


1° Artère dorsale du pouce. —— L'arlère dorsale du pouce où collalérale dorsale 
exlerne du pouce est une branche grêle qui nait de la radiale dans la labalière anato- 


mique; elle chemine à la face dorsale du premier mélacarpien, puis à la face postérieure 
de la première phalange du pouce où elle se termine; elle abandonne des rameaux dor- 
saux à l'articulation trapézo-métacarpienne (vo fig. 312). 


2° Artère transverse postérieure du carpe. — l'artère transverse poslérieure du 
carpe ou dorsale du carpe nait également dans la tabatière anatomique de la face interne 
de l'artère radiale; elle se dirige transversalement de dehors en dedans à la face dorsale 
du carpe et se termine en s’anastomosant avec la cubito-dorsale pour former l’arcade 
dorsale du carpe (voyez plus loin la description de cette arcade) (voy.: fig. 317). 


3° Artère interosseuse dorsale du premier espace. -- L'arlère inlerosseuse dorsale 
du premier espace nait de la face externe de la radiale, entre son croisement avec Île 
long extenseur du pouce et sa pénétration dans le premier espace intermétacarpien; 
fréquemment volumineuse, c’est souvent la plus importante des interosseuses dorsales; 
très courte, elle est appliquée sur le premier interosseux dorsal où elle se divise en deux 
branches : l’une externe, la collatérale dorsale interne du pouce; l'autre interne, la colla- 
lérale dorsale externe de l'index (voy.: fig. 312). 


ARCADE PALMAIRE SUPERFICIELLE 


L'arcade palmaire superficielle (1) est formée par l'anastomose de la cubitale et de la 
radio-palmaire. 

1° La cubitale à sa sortie de la goutlière pisi-unciformienne se dirige obliquement en 
bas et en dehors, tantôt légèrement sinueuse, tantôt en décrivant une courbe à concavité 
supérieure et externe; elle se termine au niveau du deuxième espace intermétacarpien, 
où elle change de direction tout en se continuant sans ligne de démarcation bien nette 
par la digilale du deuxième espace (quatrième digitale) (voy.: fig. 313). 
2° La radio-palmaire est de volume très variable, mais généralement grêle; elle se 


détache de la radiale au voisinage de l’interligne radio-carpien, au point où cette artère 


() Aux membres, trois formations sont qualifiées de superficielles bien qu'elles soient sous- 
aponévrotiques, ce sont : l’arcade palmaire superficielle, la branche antérieure du nerf radial et 
l'artère fémorale superficielle. 
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change de direction pour devenir postérieure; de là, elle se dirige obliquement en bas 
et en dedans; tantôt superficielle, elle chemine entre l’aponévrose palmaire superficielle 
et le court abducteur du pouce; tantôt profonde (cas le plus fréquent), elle chemine 
dans l'épaisseur de ce muscle qu'elle traverse le plus souvent entre ses deux faisceaux; 
elle croise en avant le tendon du fléchisseur propre du pouce, sa gaine synoviale et le 
rameau thénarien du médian, ce qui explique qu’il est souvent difficile d’éviler cette 
artère dans les débridements pour phlegmons de la gaine du pouce; à sa sortie de la 
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Artères de la main (arcade palmaire superficielle) et des doigts; côté droit, vue palmaire. 
Le premier lombrical est seul représenté. 


région thénarienne, elle se jette dans la partie terminale de la eubitale (voy.: fig. 313). 
Les rapports qu'affectent ensemble ces deux artères sont des plus variables; aussi la 
constitution de l’arcade palmaire superficielle a-t-elle élé interprétée de différentes 


facons par les auteurs; nous distinguerons par ordre de fréquence les trois types suivants: 


4&) PREMIER TYE L'arcade est constituée par la cubitale volumineuse donnant les 
quatre premières digitales; la radio-palmaire, grêle, n'apporte qu'une part minime à sa 
formation; c’est le cas le plus fréquent. 
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b) DeuxiÈME TYPE: La radio-palmaire est très développée et s'anastomose à plein 
canal avec la terminaison de la cubitale, les deux artères contribuant à parties sensi- 
blement égales à la constitution de l’arcade; dans l’ensemble elle décrit une courbe en 
U à concavité supérieure; la branche interne de l'U est superficielle, sa branche externe 
est profonde, transthénarienne. 

€) TROISIÈME TYPE : La radio-palmaire est très grèle ou inexistante : la terminaison de 


la cubitale à la main représente à elle seule l'arcade palmaire superficielle. 


RAPPORTS. — L’arcade palmaire superficielle occupe les trois loges palmaires. 
Dans les loges palmaires interne et moyenne, elle est recouverte superficiellement par la 
peau, le tissu cellulaire sous-cutané fortement uni à l’aponévrose palmaire superficielle par 
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des tractus fibreux, et sur cette aponé 
palmaire, 

Elle repose profondément sur les tendons fléchisseurs des doigts et leurs gaines syno- 
viales, sur les lombricaux et sur les branches de division du médian qui croisent l'arcade 
palmaire superficielle perpendiculairement à sa direction; enfin signalons l'anastomose 
du médian et du cubital à la main qui forme parfois une boucle autour de l’arcade (voy. : 
fig. 313 et 341). 

Topographiquement, le point le plus déclive de larcade répond à la partie moyenne 
de la cubitale à la main; il est situé immédialement au-dessus d’une ligne qui prolonge 
la face eubitale du pouce en abduction forcée (ligne de Boeckel) (voy.: fig. 314). 

Le premier segment (segment cubital) de l’arcade palmaire superficielle est compris 
dans l'angle que forment en se réunissant la ligne de Boeckel et la ligne de Michel 


rose se terminent les fibres tendineuses du petit 
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digne qui va du versant externe du pisiforme à la commissure index-médius); d’après 
nos recherches, la ligne repère de l'artère cubitale à la main s'étend du pisiforme à 
Ja commissure médius-annulaire. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — 1° Par sa concavité, l’arcade palmaire superficielle ne 
donne que des rameaux très grêles; les uns s'anastomosent avec les rameaux terminaux 
de l'artère du nerf médian (type long); les autres sont destinés aux muscles de la main. 

2° Par sa convexité, elle donne les quatre artères digitales que l’on numérote de un 
à quatre de dedans en dehors, c’est-à-dire de l’auriculaire vers le pouce. 


Artères digitales. Les artères digitales naissent le plus souvent isolément; cepen- 
dant la première digitale peut naître parfois d’un tronc commun avec la vraie cubito- 
palmaire; chacune de ces artères se dirige en bas sous l’aponévrose palmaire superfi- 
cielle en avant des muscles lombricaux, entre les tendons des fléchisseurs (au niveau des 
espaces intertendineux). 

Elles sont comprises dans une gaine aponévrotique commune avec les nerfs digitaux et 
les lombricaux; par l'intermédiaire des cloisons sagittales tendues entre les aponévroses 
palmaires moyenne et dorsale superficielle, cette gaine les sépare des tendons fléchisseurs 
(voy. : fig. 286). 

Dans cette gaine, artères et nerfs digitaux se croisent; le nerf, de postérieur qu'il était 
par rapport à l'artère, lui devient antérieur à sa partie inférieure; souvent même l'artère 
dans une boutonnière nerveuse : ce sont les boutonnières d'Harlmann (voy.: fig. 341), 

Un peu au-dessus de chaque commissure interdigitale, au niveau du bord inférieur 
du ligament transverse superficiel de la paume de la main, chaque artère digitale (sauf 
la première) se bifurque en deux branches terminales qui constituent les collatérales 
palmaires interne et externe des doigts correspondants; seule la première digitale ne se 
divise pas et se continue par la collatérale palmaire interne du petit doigt (voy.: fig. 313). 

La deuxième digitale (digitale du quatrième espace) donne la collatérale palmaire externe 
du cinquième doigt et la collatérale palmaire interne de l’annulaire. 

La troisième digitale (digitale du troisième espace) donne la collatérale palmaire 
externe de l’annulaire et la collatérale palmaire interne du médius. 

La quatrième digitale (digitale du deuxième espace) donne la collatérale palmaire 
externe du médius et la collatérale palmaire interne de l'index. 

Avant leur bifurcation, les deuxième, troisième et quatrième digitales reçoivent les 
interosseuses antérieures ou palmaires (voy.: fig. 313 et 316). 

Assez souvent, il existe une cinquième digilale, toujours plus grêle que les autres; elle 
se détache soit de la quatrième digitale, soit directement de l’arcade palmaire super- 
ficielle; elle se termine au niveau de la commissure du pouce en s’anastomosant soil 
avec la première interosseuse palmaire, soit avec une des collatérales du pouce. 


pa 


ARCADE PALMAIRE PROFONDE 


L'arcade palmaire profonde est formée par l’anastomose à plein canal de la radiale 
et de la cubilo-palmaire. 


1° La radiale est très profonde à la paume de la main; elle se dirige transversale- 
ment, légèrement oblique de dehors en dedans et de haut en bas; et bien que son 
calibre décroisse progressivement dans le même sens, c’est elle qui prend la plus 
grande part à la constitution de l’arcade palmaire profonde. 

Après avoir traversé, d’arrière en avant et de haut en bas, le premier espace inter- 
osseux entre les faisceaux métacarpiens de l’interosseux dorsal du premier espace, elle 
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s'engage entre les interosseux palmaire et dorsal de cet espace; puis elle aborde la 
région thénarienne sous le faisceau carpien de l’adducteur du pouce; elle glisse ensuite 
transversalement de dehors en dedans sous une petite arcade fibreuse tendue entre les 
deux faisceaux de ce muscle; puis elle repose sur les fibres les plus supérieures de 
l’adducteur oblique (faisceau mélacarpien); enfin elle se termine dans l’espace thénarien 
en s'anastomosant par inosculation avec la vraie cubilo-palmaire. 


Carré pronal.-------- S si 


Art, cubilale. 
Art, radiale. 


Rés. carp. ant. 


Hadio-palm ; c 
Fausse cubito-palm. 

+ arcade des hypothénar. 

fre a. interos. palm. Vraie cubito-palm. 

+ fourche thénarienne.… 

re a. digitale. 


1 interos. palm 


4. collat. palm. Perfor. sup. 


ext, du pouce. 


A. collat. palm. 
int. du pouce. 


Interos. dorsal s NT L \ Nes 4 4. interos. ant. 


du 1er espace, 


4. collat, palm. 
int, du 5° doigt. 


A. collat. palm. ext. de l'index. 


A. collat. palm. 
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2e La eubito-palmaire (vraie) naît de la cubitale un peu au-dessous de l’apophyse 
unciforme de l'os crochu (toujours plus bas que la fausse cubito-palmaire); elle plonge 
dans la profondeur et décrit une courbe à concavité externe; tantôt elle s'engage 
au-dessus du bord supérieur de l’opposant et du court fléchisseur du petit doigt, tantôt, 
au contraire, elle contourne le bord externe et inférieur de ces deux muscles; elle est 
alors comprise entre les muscles hypothénariens en dedans, les tendons fléchisseurs 
du petit doigt entourés de leur gaine synoviale en dehors (voy.: fig. 315), et dans la 
concavité de sa courbe elle embrasse le nerf du quatrième espace interosseux (voy:: 


fig. 341). 
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RAPPORTS. — L'arcade palmaire profonde, profondément située, décrit une courbe à 
ieure; elle est toujours placée à un niveau supérieur à celui de l’arcade 


concavité supé 
palmaire superficielle. 

Elle repose en arrière sur la base des métacarpiens et risque d’être blessée au cours 
de la désarticulation du troisième métacarpien; elle répond aux espaces interosseux 
comblés par les muscles interosseux palmaires et à l’adducteur transverse du pouce. 

Elle est recouverte en avant par les tendons fléchisseurs et leurs gaines synoviales, 
par les lombricaux et par l’aponévrose palmaire profonde. 

Dans ce trajet, l’arcade palmaire profonde est accompagnée par deux veines ct par 
la branche profonde du cubital; ce nerf décrit une courbe plus tendue que celle de 
l'artère; aussi la branche profonde du eubital est-elle tout d'abord située au-dessus 
de l'arcade: puis elle la croise en passant le plus souvent en arrière d'elle; elle aban- 
donne à ce niveau les nerfs interosseux palmaires et les nerfs des deux lombricaux 
internes (3° et 4°) qui croisent l’arcade (voy.: fig. 315 et 346). 

Topographiquement, elle est située à mi-distance du pli palmaire inférieur ou pli 
de flexion des doigts et du pli de flexion du poignet; sa ligne repère est sus-jacente 
G0 à 15 millimètres) à la ligne de Bocckel et lui est sensiblement parallèle. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — 1° Par sa concavité, l'arcade palmaire profonde ne 
fournit que des rameaux carpiens très grêles; ces rameaux s’anastomosent avec l'artère 
du nerf médian, la fausse cubilo-palmaire, les rameaux carpiens de la cubilale et quelques 
branches issues de l’interosseuse antérieure; ils contribuent à la formation du réseau 
carpien antérieur destiné à l'irrigation des os et des articulations du carpe. 


2% Par sa convexité, elle donne les interosseuses palmaires ou antérieures des premier, 
deuxième, troisième et quatrième espaces (voy.: fig. 315). 

a) L'interosseuse antérieure du premier espace ou première inlerosseuse palmaire est 
généralement volumineuse; elle nait profondément de la radiale dans la région théna- 
rienne au point où celle-ci quitte le premier espace interosseux, et le plus souvent son 
origine est masquée par le premier interosseux palmaire; elle chemine obliquement en 
bas et en dehors, entre l’adducteur du pouce (faisceau oblique) en avant et le premier 
interosseux dorsal en arrière; un peu avant d'aborder la tête du premier métacarpien 
elle se divise sous l’adducteur transverse généralement près de son bord inférieur, 
parfois plus haul, en trois branches terminales qui sont les collalérales palmaires interne 
et externe du pouce (ces deux artères naissent assez souvent d’un tronc commun très 
court), et la collatérale palmaire externe de l'inde: 

Assez souvent aussi, la collatérale palmaire externe du pouce se détache plus haut et 
isolément de la première interosseuse palmaire entre les muscles interosseux palmaire et 
dorsal du premier espace; elle s'engage ensuite dans la boucle ostéo-musculaire que 
forment l’interosseux palmaire du premier espace et le premier métacarpien; puis lon- 
geant le bord inférieur et interne de l’opposant du pouce, elle croise obliquement et en 
avant le tendon du fléchisseur propre du pouce pour apparaître au niveau de la racine 
de ce doigt, contre le versant externe de son articulation métacarpo-phalangienne 
(voy. : fig. 315); parfois aussi la collatérale palmaire interne du pouce et la collatérale 
palmaire externe de l'index se détachent d’un tronc commun sous l’adducteur du pouce 
(vos fig. 315); ce tronc forme, avec la collatérale palmaire externe du pouce, une 
véritable fourche vasculaire dans laquelle s'engagent le premier interosseux palmaire 
et l'adducteur du pouce : c’est la fourche {hénarienne (voy.: fig. 315). 

Les collatérales palmaires du pouce sont fréquemment anastomosées avec la cinquième 
digitale lorsque celle-ci existe. 

b) Les trois autres interosseuses palmaires sont grêles; elles cheminent verticalement 
au niveau des deuxième, troisième et quatrième espaces interosseux, appliquées sur la 
face antérieure des interosseux palmaires correspondants; elles se terminent en s’anasto- 
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mosant avec les artères digitales correspondantes, un peu au-dessus de leur bifurcation 
(voy.: fig. 315). 


3° Par sa face postérieure, elle donne les trois dernières perforantes supérieures ; 
celles-ci, très courtes, traversent d’avant en arrière l’extrémité supérieure des espaces 
intermétacarpiens pour se terminer dans les interosseuses dorsales ; la perforante du 
premier espace ou première perforante est représentée par la radiale (voy.: fig. 312 
et 317). 
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ARTÈRES DE LA FACE DORSALE DE LA MAIN 


Les artères de la face dorsale de la main sont des artères très grêles, profondes, sous- 
jacentes au plan tendineux des extenseurs; elles sont directement appliquées sur le plan 
osseux; certaines sont parfois inconstantes. 

Elles proviennent soit directement de l'artère radiale au niveau de la tabatière ana- 
tomique, où un peu avant sa traversée du premier espace intermétacarpien, soit de 
l'arcade dorsale du carpe. 


Arcade dorsale du carpe. 


Cette arcade, grêle et inconstante, est située à la face postérieure de la deuxième rangée 
des os du carpe; elle est formée par l’anastomose de la dorsale du carpe, issue de la 
radiale dans la tabatière anatomique (artère transverse postérieure du carpe), avec la 
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cubito-dorsale née à l’avant-bras de la cubitale à 3 ou 4 centimètres au-dessus de V'in- 
terligne radio-carpien; la cubito-dorsale gagne la face dorsale du carpe après avoir 
contourné la face interne de l'articulation radio-carpienne, en passant sous les tendons 
des muscles cubital antérieur et postérieur; parfois l’arcade dorsale du carpe est rem- 
placée par un réseau anastomotique, le réseau carpien postérieur, constitué par les deux 
artères précédentes, les perforantes issues de l'arcade palmaire profonde et les branches 
terminales des deux interosseuses de l’avant-bras. 
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Fic. 317. — Artères de la face dorsale de la main; côté droit. 


Le long abducteur du pouce et les tendons extenseurs des quatre derniers doigts 
sont représentés sectionnés, 


RAPPORTS. —— L'arcade dorsale du carpe (lorsqu'elle est bien développée) répond : 
a) en avant, à la face dorsale de la deuxième rangée des os du carpe et à leurs articu- 
lations; b) et en arrière, aux tendons extenseurs et à leurs gaines synoviales, à l’apo- 
névrose, au tissu cellulaire sous-cutané renfermant les branches cutanées dorsales du 


radial et du cubilal et le réseau veineux dorsal de la main, et aux téguments (voy. : fig. 320). 


BRANCHES COLLATÉRALES. -— L’arcade dorsale du carpe donne : a) des branches 
ascendantes, très grêles, destinées aux articulations du carpe et à l'articulation radio- 
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carpienne; elles s'anastomosent avec les interosseuses antérieure et postérieure de lavant- 
bras en contribuant à la constitution du réseau carpien postérieur; — b) et des branches 
descendantes au nombre de trois, les inlerosseuses postérieures où dorsales. 


Artères interosseuses postérieures ou dorsales. — Les artères interosseuses pos- 
térieures où dorsales sont très grêles et très variables dans leur distribution; elles che- 
minent verticalement dans les deuxième, troisième et quatrième espaces interosseux, 
appliquées contre les muscles interosseux dorsaux: un peu au-dessus de la commissure 
interdigitale, chacune d’elles se bifurque en deux branches qui donnent les collalérales 
dorsales interne ct externe des doigts correspondants (voy.: fig. 317). 

La deuxième inlerosseuse postérieure (interosseuse dorsale du deuxième espace) donne 
la collatérale dorsale interne de l'index et la collatérale dorsale externe du médius, 

La (roisième inlerosseuse postérieure (interosseuse dorsale du troisième espace) donne 
la collatérale dorsale interne du médius et la collatérale dorsale externe de l’annulaire. 

La quatrième interosseuse postérieure (interosseuse dorsale du quatrième espace) donne 
la collatérale dorsale interne de l'annulaire et la collatérale dorsale externe de l'auriculaire, 

La collatérale dorsale interne du cinquième doigt provient soit directement de l’arcade 
dorsale du carpe, soit de la quatrième interosscuse dorsale, 

La collatérale dorsale externe du pouce provient, tantôt directement de la radiale, tantôt 
de la première interosseuse dorsale (interosseuse dorsale du premier espace) : c'est la 
plus volumineuse et aussi la plus courte des quatre interosseuses dorsales; branche de 
la radiale, elle donne en se divisant la collatérale dorsale interne du pouce et la colla- 
térale dorsale externe de l'index. 

Les artères collatérales dorsales se distribuent uniquement à la première phalange des 
doigts (voy. : fig. 317). 

A la partie supérieure de lespace interosseux, les artères interosseuses dorsales 
échangent de fines anastomoses transversales qui constituent le réseau dorsal du méta- 
carpe; celles reçoivent également à ce niveau les perforantes issues de l’arcade palmaire 
profonde (perforantes supérieures). 


ARTÈRES DES DOIGTS 


Chaque doigt reçoit quatre artères collatérales, deux palmaires et deux dorsales, qui se 
distinguent en interne et externe; elles cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané de la 
face latérale des doigts (voy.: fig. 225 et 359). 

1° Les collatérales palmaires sont de beaucoup les plus importantes; elles sont situées 
en arrière des nerfs collatéraux palmaires; elles irriguent la majeure partie du doigt et 
se distribuent aux trois phalanges; elles abandonnent des rameaux dorsaux aux deuxième 
et troisième phalanges; elles se terminent à la partie moyenne de la troisième phalange 
en un bouquet d’artérioles qui se distribue à la pulpe du doigt en formant le réseau pul- 
paire, 

2° Les collatérales dorsales sont très grêles ct n’atteignent généralement que la première 
articulation interphalangienne, qu’elles ne dépassent pas (voy. : fig. 317 et 359). 


ANASTOMOSES 


1° Anastomoses des arcades entre elles. —_ Les lrois arcades artérielles de la main 
sont disposées dans un plan frontal, les deux arcades palmaires sont de beaucoup les plus 
importantes et l’emportent sur l’arcade dorsale du carpe et son réseau de distribution, 
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Ces arcades sont anastomosées entre elles et peuvent se suppléer à tel point que toute 
section d’une arcade saigne par les deux bouts, 

Les arcades palmaires superficielle et profonde sont anastomosées entre elles : &) par 
leurs extrémités; b) par la cinquième digitale; c) et par l'intermédiaire des interosseuses 


palmaires (voy. : fig. 318). 


Artères perforantes, — L’arcade palmaire profonde et l’arcade dorsale sont anastomosées 
entre elles par l'intermédiaire des perforantes supérieures et parfois aussi par des perfo- 
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ranles inférieures, situées à l'extrémité inférieure de l'espace intermélacarpien entre les 
têtes des métacarpiens; ces artères, très grêles et inconstantes, unissent entre elles les ter- 
minaisons des interosseuses palmaire et dorsale; celle du deuxième espace est la plus 
constante et la plus volumineuse; la présence des perforantes inférieures explique la pos- 
sibilité de voir naitre les collatérales dorsales des doigts des interosseuses palmaires 
lorsque les interosseuses dorsales sont grêles ou absentes (voy. : fig. 318). 


2° Anastomoses avec les artères de lavant-bras. —— Les arcades palmaires sont 
anastomosées avec les artères de l’avant-bras au niveau du réseau carpien antérieur par 
l'intermédiaire des artères transverses antérieures du carpe, de l'artère du nerf médian 
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et de l’interosseuse antérieure, d’une part avec les rameaux az: adants des arcades pal- 
maires, et d'autre part avec les rameaux carpiens de la cubitale. 

L'arcade dorsale du carpe s’anastomose également avec les artères de l’avant-bras, d’une 
part par l'intermédiaire du réseau carpien dorsal, et d'autre part par l'intermédiaire de 
la cubilo-dorsale. 

L'ensemble des arcades artérielles de la main constitue également un précieux système 
Æanastomoses entre les artères radiale et cubitale. 


VARIATIONS ET ANOMALIES 


Les variations des artères de la main sont fréquentes et sont elles-mêmes le plus souvent la 
consequence d'une anomalie des artères de l’avant-bras. 

En ce qui concerne les arcades palmaires, la disposition la plus fréquente est celle qui corres- 
pond à sept collatérales palmaires des doigts issues de l’arcade palmaire superficielle par la cubi- 
tale, et trois collatérales palmaires des doigts issues de l’arcade palmaire profonde par la radiale 
(CT-R?). 

Les variations peuvent provenir : 

1° Soit d’un manque de développement (atrophie) d'une des arcades ou d’une partie de ces 
s: a) dans Patrophie de l'arcade palmaire profonde, l’arcade palmaire superficielle donne 
collatérales palmaires des doigts par la cubitale (C®-R°) ; b) dans l’atrophie de l’arcade 
palmaire superficielle, la radio-palmaire est généralement volumineuse et les deux artères radiale 
et cubitale se partagent la distribution des collatérales palmaires des doigts (C5-R5); c) enfin, dans 
latrophie de l’arcade dorsale, les interosseuses postérieures sont fournies par les perforantes supé- 


arcade 
les dix 


rieures, 

2° Soit d’une disposilion anormale des artè de l'avant-bras (anomalies d'origine); c’est ainsi 
que l’arcade palmaire superficielle peut être fournie par l'artère du nerf médian, anormalement 
développée et suppléant la cubitale; l'arcade palmaire profonde peut être fournie en partie par 
l'artère interosseuse antérieure, artère suppléant la radiale; l’arcade dorsale du carpe peut êtr 
fournie par l’artère interosseuse postérieure suppléant adiale; enfin une artère du nerf méd 
volumineuse peut donner directement les artères digitales des troisième et quatrième espace 

Quoi qu'il en soit, à la suite de l'exposé précédent, il apparaît qu’à la main comme à 
bras le système artériel de la cubitale l'emporte sur celui de la radiale. 


Les veines du membre supérieur se distinguent en veines profondes et en veines super- 
Jicielles ou sous-culanées, suivant qu'elles sont sus- où sous-aponévrotiques, 


I. — VEINES PROFONDES 


Les veines profondes s'opposent aux veines superficielles par les points suivants : 
a) elles accompagnent dans les divers segments du membre les artères de mème nom 
avec lesquelles elles partagent les mèmes rappor b) elles sont au nombre de deux par 
artère à l'exception des gros troncs veineux de la racine du membre (veines axillaire et 
sous-clavière); ec) et leurs affluents sont également au nombre de deux veines par artère 
satellite de ces dernières; il faut faire exception pour les digitales et les affluents de la 
sous-clavière, où il n'existe le plus souvent qu'une seule veine par artère. 


1° Veines profondes de la main. — Toutes les veines profondes de la main sont salel- 
lites des artères de même nom et en nombre double; elles sont généralement grèles, hors 
de proportion avec les artères qui les accompagnent, et l'on distingue : a) à la face dor- 
sale de la main, les interosseuses dorsales; b) et à la paume de la main, deux arcades 
veineuses, lune superficielle, l'autre profonde, qui représentent des anastomoses tendues 
entre les veines radiales et cubitales. 

Dans l’arcade veineuse palmaire profonde se jeltent les veines interosseuses palmaires 
qui naissent de la racine du doigt et de la commissure interdigitale correspondante; dans 
l’'arcade veineuse palmaire superficielle se déversent les veines digilales nées de la pre- 
mière phalange des doigts. 

Le système veineux palmaire profond est anastomosé par des veines perforantes avec 
les veines interosseuses dorsales 

La majeure parlie du sang veineux profond de la main aboutit aux veines radiales et 
cubitales; une petite partie se déverse cependant aux bords de la main dans le réseau 
superficiel, et plus spécialement dans les origines de la veine céphalique du pouce et dans 
la salvalelle du pelit doigt. 


2° Veines profondes de l’avant-bras et du bras. —— Par l'intermédiaire de la veine 
dorsale profonde de la main et des arcades veineuses palmaires, les intcrosseuses se 
déversent dans les veines radiales et cubilales profondes; elles sont au nombre de deux 
par artère; placées de chaque côté de ce va ui, elles s’anastomosent en échelle, et 
lorsque celles-ci sont nombreuses elles peuvent gèner la ligature de l'artère; les radiales 
sont toujours plus grêles que les cubitales. 

Satellites des artères homonymes, elles cheminent de bas en haut dans la loge antérieure 
du bras et collectent le sang veineux des masses charnues, des os et des articulations; 
elles présentent les mêmes rapports que leurs artères homonymes (voyez ces artères), 
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Les veines radiales et cubitales se réunissent au niveau du pli du coude; dans ce con- 
fluent veineux, parfois plexiforme, aboutissent les veines interosseuses de l’avant-bras, les 
veines récurrentes radiales et cubitales et la veine communicante du pli du coude. 


Les veines humérales naissent de ce confluent veineux de façon variable; au nombre de 
deux, lune externe, l'autre interne, elles sont généralement volumineuses, elles accom- 
pagnent l'artère humérale et cheminent sur ses côtés; parfois cependant la veine humé- 
rale externe se place en avant de l'artère au pli du coude; des anastomoses en échelle 
forment des boucles veineuses autour de l'artère. 

Il veines humérales se lerminent de façon différente suivant les sujets; rarement elles 
atteignent toutes les deux la racine du bras où elles se fusionnent à la base du creux de 
l'aisselle pour constituer la veine axillaire; le plus souvent elles se jettent à la partie 
moyenne du bras sur un tronc commun, la veine humérale commune, qui se place en 
dedans de l'artère; ce tronc est d'autant plus volumineux qu’il vient de s'adjoindre comme 
affluent la veine basilique; il se continue par la veine axillaire au delà du point de jonc- 
tion de celte dernière, 

La veine humérale externe n'existe pas loujours; cependant, fréquemment elle est 
suppléée par un canal collatéral veineux qui se place en dehors de l'artère humérale et 
se jelle dans la veine axillaire, 


Branches afférentes. -— Les branches afférentes des veines humérales sont la veine be 
lique qui se jelle soit dans la veine humérale interne, soit dans l’humérale commune; 
des veines musculaires; les veines ccllatérales internes et la grosse veine humérale pro- 
fonde; loutefois cette dernière se jette souvent par un tronc commun avec les veines 
circonflexes dans la partie initiale de la veine axillaire. 


3° Veine axillaire. — La veine axillaire est un gros tronc veineux qui accompagne 
l'artère de mème nom dans le creux de l’aisselle; généralement unique et volumineuse 
( centimètre de diamètre), elle déborde l'artère; elle est assez souvent double, ois 
même plexiforme dans sa première moitié, constiluant ainsi de véritables boucles veineuses 
dans lesquelles s'engagent les branc terminales du plexus brachial qui entrent en 
rapport immédiat à ce niveau avec les vaisseaux laires. 

La veine axillaire nait à la base de l’aisselle au niveau du bord inférieur du tendon du 
grand pecloral, soit par fusion des deux veines humérales, soit par continuation de l’humé- 
rale commune, soit enfin de la réunion de cette dernière avec la veine basilique; elle se 
termine au sommet du creux axillaire au niveau de la face inférieure de la partie moyenne 
de la clavicule dans l’espace clavi-coraco-costal, en se continuant sans ligne de démar- 
cation par la veine sous-claviè 

Dans son trajet, la veine axillaire traverse en oblique le creux de l'aisselle; appliquée 
à son origine contre la paroi antérieure, elle se rapproche vers sa terminaison de plus 
en plus de la paroi interne du creux où elle repose sur les premières digilations du 
grand dentelé, 

Elle partage les rapports de l'artère axillaire (voy.: Artère axillaire) pour laquelle elle 
est interne à la base du creux de l’aisselle, alors qu'elle lui devient antérieure à sa termi- 
naison; elle est séparée de l'artère par la racine interne du V médian, le nerf cubital et le 
brachial cutané interne à leur origine (voy.: fig. 296 B et 319); elle est croisée successive- 
ment en arrière et en dedans par l'accessoire du brachial cutané interne; elle est accom- 
pagnée des troncs collecteurs lymphatiques et se trouve en rapport direct avec les groupes 
huméral et sous-claviculaire des ganglions axillaires (voy. : fig. 328). 


S 


La veine axillaire est souvent doublée d’un canal collatéral veineux; celui-ci nait au 
bras à des niveaux variables; placé en dehors de l'artère, il se termine sur la face anté- 
rieure de la veine axillaire, au-dessus de la fourche du médian, après avoir croisé obli- 
quement la face antérieure de Partère et la racine interne de ce dernier (parfois aussi la 
racine externe) (voy. : fig. 295 ct 319). 
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La veine axillaire est maintenue béante par des tractus fibreux à direction anléro-pos- 
térieure qui la rattachent au ligament suspenseur de Vaisselle; à chaque HOUvEMeNt dl ins 
piration la clavicule se soulève, la veine se dilate par suite des tractions ÉNERCEES sur 
is; il en résulte un appel sanguin des veines du membre supérieur dans la veine 


ses paroi 4 enr 
axillaire. Ce fait explique les embolies gazeuses dans les blessures de cette veine. 


Branches afférentes. —— Les branches afférentes de la veine axillaire sont les mêmes que 
les collatérales de l'artère, sauf la veine acromio-thoracique qui se jette dans la crosse de 
Ja veine céphalique; ce sont: 1° les veines scapulaires inférieures; volumineuses, sinucuses, 
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elles se jettent dans la veine axillaire par un Lrone unique, elles sont secompngnses 
ganglions du groupe scapulaire; — 2° veines circonflexes qui se déversent le plus sou 
vent par un tronc commun'avec la veine humérale profonde, formant ainsi la bete 
huméro-circonflexe; ces deux lrones sont parfois reliés entre eux par un canal ue 
motique de dérivation; — 3° les veines {horaciques inférieures où mammeres externes 
-compagnées du groupe thoracique des ganglions axillaires; = 4" des os 
des pectoraux, satellites des petites Lhoraciques; — ÿ° les veines lhoraciques 
6° et la veine céphalique (voy. : fig. 319 et 326). 


elles sont : 
grèles issues 
supérieures; 


La veine axillaire présente : 1° des anastomoses thoraciques importantes par l'intermé- 
diaire des veines thoraciques supérieure et inférieure avec les branches perforantes issues 
des veines intercostales (sept premières); ces anastomoses constituent une voie de déri- 
vation dans le cas de gène circulatoire de la veine sous-clavière ; — 2° une anastomose 
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avec la veine jugulaire externe (anastomose jugulo-céphalique); — 3" ct des anasto- 
moses avec la veine sous-clavière par l'intermédiaire des veines scapulaires. 


#° Valvules. — Les veines profondes du membre supérieur sont pourvues de valvules 
paires en nombre variable; elles sont au nombre de 8 à 15 pour chacune des radiales ct 
cubitales; de 6 à 12 pour les veines humérales; de 3 pour la veine axillaire, disposées 
au niveau de l'embouchure des grosses collatérales afférentes; enfin une valvule est située 
à l’origine de la veine sous-clavière, 


I. — VEINES SUPERFICIELLES 


tème veineux embryonnaire 


Les veines superficielles représentent à elles seules le 
primitif el principal du membre supérieur, 

Chez l'adulte, elles constituent un important réseau sous-cutané situé dans lépaisseur 
du fascia superficialis; elles sont accompagnées dans leur trajet par des troncs collec- 
teurs lymphaliques et par des filets nerveux cutanés, mais elles ne sont jamais satellites 


d'artères. 

Peu prononcées et peu saillantes chez la femme et chez l'enfant, elles sont au contraire 
volumineuses et nettement apparentes chez les sujets lrès musclés ou chez ceux qui se 
livrent à des travaux de force ainsi que chez les athlètes; leurs parois sont épaisses. 

Toutes les veines superficielles du membre supérieur aboutissent au bras à deux troncs 
collecteurs longitudinaux, les veines basilique et céphalique qui, elles-mêmes, se déversent 
dans les veines profondes : 4) la veine basilique, la plus courte, mais souvent la plus 
grosse, se jette dans la veine humérale interne ou dans la veine humérale commune; 
b) la veine céphalique, la plus longue, se jette au niveau du creux de laisselle dans la 
veine axillaire. 

Les veines superficielles du membre supérieur comprennent; les veines des doigts, les 
veines de la main, les veines de l’avant-bras, les veines du pli du coude et les deux 
veines du bras (basilique et céphalique). 


1. — Veines superficielles des doigts. 


Les veines superficielles des doigts partent de deux réseaux veineux très fins, mais très 
développés : a) l'un, dorsal, forme un lacis veineux situé sous l’ongle, constituant le 
réseau sous-unguéal; ce réseau aboutit à une veinule qui occupe le versant postérieur du 
lit de l'ongle : c’est la veine péri-unguéale où marginale; b) l'auire, palmaire, est situé 
dans la pulpe du doigt où il forme un riche ct fin plexus en rapport avec la finesse du 
act: c'est le réseau pulpaire, il est formé de multiples arcades veineuses, flexueuses, à 
concavilé supérieure, anastomosées entre elles et au niveau desquelles on rencontre de 
pelites dilatations ampullaires 

Les veines issues de ces réseaux convergent à la face dorsale du doigt, celles du réseau 
pulpaire par des veines latérales, les veines obliques des doigts; elles aboutissent à un 
réseau digital dorsal à larges mailles longitudinales, plus marqué à la face dorsale de la 
première phalange qu'au niveau des deux autres phalanges; parmi les veines de ce réseau 
il n’est pas rare de rencontrer, en dedans et en dehors, mais non sur les faces latérales 
du doigt, un collecteur veineux plus volumineux que les aulres qui serait l'équivalent 
d'une veine collatérale des doigts. 

Le réseau veineux dorsal des doigts aboutit à une arcade veineuse, souvent sinueuse, 
concave en haut, située à la face dorsale de la racine du doigt: c'est l’arcade digitale 
dorsale (voy.: fig. 320). 
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A la face palmaire de la racine de chaque doigt (le pouce excepté), on oh , contre 
le bord inférieur du ligament palmant interdigital, l'existence d’une peltile arcade vei- 
neuse transversale, l'arcade inlercommissurale qui, en se fusionnant à l’arcade voisine, 
donne naissance à la veine commissurale (voy.: fig 321). 
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Filets dorsaux du médian. 


Fic, 320, 
Veines et nerfs superficiels de la face dorsale de la main et des doigts; côlé droit. 


2. — Veines superficielles de la main. 


Nous distinguerons les veines de la face dorsale et les veines de la paume de la main, 


a) Les veines de la face dorsale sont extrèmement variables dans leur disposilion, à 
tel point qu'on s’est servi de leur grande variabilité comme moyen d'identification anthro- 
pométrique (Tamassia, Crouzet); tantôt elles constituent un réseau dorsal mal défini; 
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lantôt, au contraire, elles présentent une disposition que l'on peut schématiquement 
décrire comme il suit : des extrémités digitales dorsales partent des collatérales qui abou- 
tissent au niveau d’un espace intermétacarpien où elles se fusionnent à une veine iden- 
tique issue du doigt voisin; elles forment par leur réunion les quatre veines mélacar- 
piennes qui cheminent à la face dorsale des espaces intermétacarpiens correspondants; 
ces veines reçoivent les quatre veines interdigilales où veines commissurales issues de la 
face palmaire, au niveau de chaque commissure. 

Les veines mélacarpiennes aboutissent tantôt à une arcade dentelée et irrégulière située 
au niveau de la base des métacarpiens : c'est l'arcade dorsale du métacarpe; tantôt à un 
0). 

«nt les veines marginales 


réseau veineux à mailles losangiques irrégulières (voy. : 

Aux deux extrémités de celle arcade où de ce réseau aboutiss 
de la main qui sont : a) en dedans, la salvatelle du petit doigt (de salvare, sauver); eclle-ci 
naît de l'extrémité interne de l’arcade dorsale du cinquième doigt; elle suit le bord cubital 
de la main et, en se fusionnant avec l’extrémité interne de l’arcade dorsale du métacarpe, 
donne la veine eubilale superficielle; -- b) en dehors, la céphalique du pouce; plus volu- 
mineuse que la précédente, elle longe le versant externe du premier métacarpien; elle 
contourne d'avant en arrière le poignet et se fusionne avec l'extrémité externe de l'arcade 
dorsale du métacarpe, un peu en dehors de la région de la labatière analomique, pour 
constituer la veine radiale superficielle (voy.: fig. )), 


b) Les veines de la face palmaire sont nombreuses, mais très grèles; elles forment 
un réseau palmaire sous-culané à mailles polygonales, surtout appréciable au niveau des 
éminences thénar et hypothénar (réseau des éminences); ce réseau se déverse latéralement 
dans les veines salvatelle et céphalique, et à la partie moyenne du poignet dans les veines 
superficielles de Pavant-bras et plus spécialement dans la veine médiane, 


3. — Veines superficielles de l’avant-bras. 


Les veines superficielles de l'avant-bras sont assez variables suivant les sujels ; bien 
souvent elles forment, principalement à la face dorsale, un réseau veineux irré 


égulier, 
à larges mailles allongées dans le sens de laxe du membre, qui échappe à toute des- 
cription. 

A la face antéricure, on distingue presque toujours dans ce réseau veineux trois veines 
principales qui sont: la veine radiale superficielle, la veine cubitale superficielle et la veine 
médiane, 

L'origine de ces veines est située à la face dorsale du poignet pour les deux premières, 
au niveau du bord externe du poignet el à la base de l'éminence Thénar pour la veine 
médiane. 


a) La veine radiale superficielle résulte de la fusion de larcade dorsale du méta- 
carpe avec la céphalique du pouce; elle croise la région de la tabatière anatomique, con- 
tourne en spirale le bord externe de l'avant-bras dans son tiers inférieur, puis se place à 
la face antérieure de lPavant-bras en avant du long supinateur dont la sépare l’aponévrose 
antibrachiale superficielle; elle est accompagnée par des filets issus de la branche anté- 
rieure du museulo-cutané (voy.: fig. 355); elle se termine, notablement augmentée de 
volume, dans le sillon bicipital externe où elle s'unit à la veine médiane céphalique pour 
donner naissance à la veine céphalique. 

Cette veine est assez souvent dédoublée en deux veines: a) l'une principale (veine 
radiale antérieure); b) l’autre, accessoire, parfois aussi volumineuse que la principale 
(veine radiale postérieure), se détache à la face postérieure de l’avant-bras; elle suit son 
bord radial, traverse en oblique le quart supérieur de la face antéro-externe de l'avant- 
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bras pour se jeter finalement au pli du coude soit dans la médiane céphalique, soit à 


l'origine de la veine céphalique (voy.: fig. 321 à 325). 


b) La veine cubitale superficielle résulte de la fusion de l’arcade dorsale du méta- 
carpe et de la veine salvatelle du petit doigt, dont elle continue la direction; elle contourne 
d’arrière en avant le bord interne du poignet et la partie inférieure de l’avant-bras, puis 
elle apparaît sur la face anté- 
rieure de Pavant-bras où elle suit 
le trajet du cubital antérieur en 
avant de son bord terne ; elle 
est accompagnée et croisé 
filets du brachial cutané interne; 
elle se termine au niveau de la 
gouttière bicipitale interne, où elle 
se réunit à la veine médiane basi- 
lique pour constituer la veine 
basilique (voy fig. 321). 

Elle est parfois doublée d’une 
veine cubitale accessoire, dite veine 
cubilale postérieure, qui longe à 
la face postérieure le bord interne . céphatique.—— — 
de l’avant-bras pour se jeter soit 
dans la précédente au pli du AE — 
coude, soit dans la veine basi- Ë 
lique un peu au-dessus du point 
d'abouchement de cette dernière 1. méd. eéphat.= 22 


e par des 


V, basilique, 


V. méd. basil, 


“ov fi 2 
(voy.: fig. 321). { 2 V, communic, 


V, rad, ace V, cubit. post. 
c) La veine médiane nail au 
niveau du pli de flexion du poignet 
où elle collecte le sang veineux de 
la paume de la main et le réseau V 
veineux du poignet; elle chemine 
de bas en haut à la partie moyenne 
de lavant-bras, en suivant à peu 
de chose près la direction du 
bord externe du grand palmaire, Fseéphalr 
£ pouce. 
dont elle est séparée par l'aponé- 
vrose antibrachiale superficielle ; 
elle est fréquemment accompagnée 
dans son trajet par un filet de la Ve collatér, 
branche antérieure du brachial 
interne (filet médian) (voy. 
fig, 355); elle se termine au pli 
du coude dans une des médianes, 
au voisinage de la pointe de l'M 
veineux, soit au confluent de la 
médiane basilique et de la com- 
municante, soit enfin en se bifurquant en médiane basilique et médiane céphalique (voy. : 
fig. 322). 
La veine médiane reçoit la majeure partie des veines superficielles de la face antérieure 
de l’avant-bras, alors que les veines radiale et cubitale superficielles recoivent le reste du 
sang veineux de la face antérieure et la totalité des veines dorsales de l’avant-bras. 


V. rad. superf. V. cubit, superf. 


. médiane. 


salvatelle. 


. interdigitale. 


Réseau pulp. 


Fc. 321. — Veines superficielles 
du membre supérieur; côté droit, vue antérieure. 
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4. — Veines superficielles du pli du coude. 


La disposition des veines superficielles du pli du coude, dont dépend le courant vei- 
neux principal superficiel du membre supérieur, est variable; nous distingucrons quatre 
types que nous qualificrons suivant l'aspect que présentent les veines au pli du coude : 
de type en M, type en Y, type en N et lype en W. 


a) Type en M. -- Le type en M, où type classique est le plus fréquent des trois 
(60 % des cas); il représente assez bien un M veineux, plaqué sur la face antérieure du 
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pli du coude, dont les jambages latéraux correspondent aux veines radiale en dehors et 
cubilale en dedans, et dont la partie brisée formant les deux médianes (médiane cépha- 
lique en dehors, médiane basilique en dedans) encadre la saillie du tendon du biceps 


(voy.: fig. 322). 
Des sommets des jambages latéraux se détachent, en dehors la céphalique, en dedans 


la basilique; à la pointe de l’M aboutit la veine médiane, parfois une radiale accessoire 
ct la veine communicante du pli du coude. 

La médiane céphalique est généralement moins superficielle que la médiane basilique; 
logée dans le sillon bicipital externe, oblique en haut et en dehors, elle est aussi plus 
oblique que la médiane basilique. Elle répond en dedans au biceps, en dehors au long 
supinateur; elle est croisée par les branches de division du musculo-cutané; parfois même 
la veine est prise dans la fourche de division du nerf en branche antérieure et branche 
postérieure (voy.: fig. 355). 
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La médiane basilique est presque toujours plus volumineuse que la précédente ; elle 
est aussi plus saillante et plus apparente qu'elle ; logée dans le sillon bicipital interne, 
moins profond que le sillon bicipital externe, elle est oblique en haul et en dedans et 
semble se continuer directement par la veine basilique. Elle répond en dehors au biceps, 
en dedans à la masse charnue des épitrochléens; elle repose en arrière sur l’aponévrose 
antibrachiale doublée de la partie supérieure de l'expansion aponévrotique du biceps, 
qui la sépare des vaisseaux huméraux el du nerf médian; elle croise l'artère humérale 
à angle aigu et devra être réclinée dans la ligature de ce vaisseau; elle est croisée par des 
filets du brachial culané interne (voy.: fig. 304). 

C’est au niveau des médianes que lon pratique la saignée au pli du coude, les prises de 
sang, ainsi que la plupart des injections médicamenteuses intraveineuses, 
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(veine oblique du pli du coude). 


Dans le type en M, le courant veineux principal est représenté par une veine médiane 
importante ou anormalement développée aboutissant au sommet de PM veineux; puis par 
la médiane basilique et la basilique; il est donc médio-basilique (voy.: fig. 321 et 322). 


b) Type en Y. Le type en Y est assez fréquent (30 % des cas) ; il est représenté 
par la veine radiale superficielle se continuant par la médiane basilique et par une veine 
médiane céphalique généralement grêle; dans ce type, il existe presque loujours une veine 
radiale accessoire qui se jetle dans l’origine de la céphalique; la veine médiane, généra- 
lement grêle, se déverse dans la veine médiane basilique et parfois même à la terminaison 
de la cubitale superficielle. 

Dans le type en Y, le courant veineux principal est représenté par la veine radiale 
superficielle principale ou antérieure, la médiane basilique et la basilique, il est done 
radio-médio-basilique (voy. : fig. 323). 
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c) Type en N. -- Le type en N est rare (8 % des cas) ; dans ce type qui est une 
ariante du précédent, la veine radiale superficielle se bifurque très bas sur la face anté- 
rieure du long supinateur, en deux troncs d’égal volume, l’un externe, la céphalique, 
l'autre interne, la veine oblique du pli du coude, qui représente la médiane basilique et de 
laquelle part la veine communicante du pli du coude. 

Dans ce type, il n'existe pas de médiane céphalique, et la veine médiane se jette soit 
dans la veine oblique du pli du coude au-dessus de l’origine de la veine communicante, 
soit dans la veine cubitale superficielle ; le courant principal est identique au précédent 
(voy.: fig 3241. 


d) Type en W. — Le type en W est également rare (2 % des cas); il est caractérisé : 

par l'absence de veine médiane à l’avant-bras, par un dédoublement de la veine basi- 
lique et par une bifurcation relativement haute de la veine radiale superficielle (voy. : 
. 325). 
La division de la veine radiale superficielle fournit une médiane céphalique courte et 
grêle et une médiane basilique longue et volumineuse; la cubitale superficielle se divise 
également un peu au-dessous du pli du coude devant la masse charnuc des muscles épi- 
trochléens en deux branches courtes : l’une externe, volumineuse, qui en se fusionnant 
avec la médiane basilique donne naissance à la veine basilique ; l’autre interne, plus 
grêle, se continue à la face interne du bras par un tronc veineux satellite de la veine 
basilique : c'est la veine basilique accessoire où canal collatéral. 

Assez souvent, on observe également dans ce type une veine radiale et une veine cubi- 
tale accessoires: la première se continue par la veine céphalique toujours très grêle, la 
seconde par la veine basilique accessoire (voy. : fig. 325). 

La veine communicante, toujours bas située, au sommet du fer de lance de Gerdy, éta- 
blit une anastomose entre la veine médiane basilique (ou parfois mème la veine radiale 
superficielle) et les veines radiales profondes satellites de l'artère radiale: elle est tou- 
jours située en dehors du tendon du biceps. 

Dans ce 1ype, les branches du W sont représentées par les veines médianes céphalique 
et basilique (branches majeures) et par les deux branches de bifurcation de la veine 
cubitale superficielle (branches mineures) (voy.: fig. 325). Le courant veineux principal 
est formé par la veine radiale superficielle, la médiane basilique et la veine basilique; 
il est donc également radio-médio-basilique comme dans les deux types précédents. 


à. Veines du bras. 


Les veines du bras sont au nombre de deux : elles sont situées de chaque côté du 
biceps : l’une interne, la veine basilique; l’autre externe, la veine céphalique. 


a) Veine basilique. __ La veine basilique (de 4zzu»8: royal), est la plus volumi- 
neuse des veines superficielles du membre supérieur; son calibre est de 5 à 6 millimètres 
en moyenne; celle représente l’aboutissant du courant veineux principal superficiel de 
l'avant-bras, d'où sa dénomination de veine royale. 

Elle naît un peu au-dessus de lépitrochlée dans le sillon bicipital interne de l'union des 
veines cubitales superficielle et médiane céphalique; elle semble continuer dans le sillon 
la médiane basilique; elle chemine verticalement dans le sillon bicipital interne, paral- 
lèle au bord interne du biceps; d’abord sus-aponévrotique, elle est accompagnée dans 
son trajet par le brachial cutané interne qui se place en dehors d'elle; puis à la partie 
moyenne du bras celle perfore l'aponévrose brachiale au niveau d'un petit repli semi- 
lunaire: elle devient alors profonde et chemine dans le canal brachial de Cruveilhier, en 
avant et en dedans des vaisseaux huméraux; elle se termine au tiers supérieur du bras 
en se jelant dans la veine humérale interne, parfois plus haut, mais plus rarement dans 
l’humérale commune, 
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Parfois un canal collatéral superficiel chemine au-dessus de sa travers aponévrotique 
dans le sillon bicipital interne pour se jeter plus haut dans l'origine de la veine axillaire. 


b) Veine céphalique. -— Les anciens désignaient sous le nom de veine céphalique 
l’ensemble des veines superficielles qui longent le bord radial du membre supérieur, c’est- 
à-dire la veine céphalique du pouce, la veine radiale superficielle, et la veine céphalique 
des analomistes actuels, ce qui explique la dénomination de cette veine au bras (c’est-à- 
dire la veine qui conduit le sang veineux du membre supérieur vers la tête). 

La veine céphalique nait dans le sillon bicipital externe de l’union de la veine médiane 
céphalique avec la veine radiale superficielle (principale ou accessoire suivant le type 
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Fi. 326. — Veine céphalique droite à sa terminaison. 


veineux du pli du coude); elle chemine verticalement dans la gouttière bicipitale externe 
le long du bord externe du biceps, puis au niveau de la partie inférieure du sillon dello- 
pectoral elle s’infléchit en se dirigeant en dedans et en haut; elle suit le sillon dello-pec- 
toral, comprise dans un dédoublement de l’aponévrose superficielle; puis dans la partie 
haute du sillon delto-pectoral, au niveau de la fossette de Mohrenheim (fossette sous- 
claviculaire de Gerdy), elle passe en avant et au-dessous du bec de l'apophyse coracoïde: 
elle s'incurve et décrit une légère crosse en même temps qu'elle devient profonde ; elle 
traverse l’aponévrose clavi-pectorale par un orifice elliptique légèrement déprimé et com- 
parable à la fosse ovale du fascia cribriformis; elle se termine dans le creux de 
l’aisselle en se déversant sur la face antérieure de la veine axillaire, à 2 em. 1/2 ou 
3 centimètres au-dessous de la clavicule, par un renflement ampullaire, le confluent 
céphalo-axillaire, après avoir croisé en avant l'artère axillaire, tantôt au-dessus, tantôt 
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au-dessous de la naissance de l'acromio-thoracique; dans le sillon dello-pectoral elle est 
accompagnée par un rameau artériel descendant venu de la branche acromiale de l’acro- 
mio-thoracique, et par un ou deux trones lymphatiques (lronc interdelto-pectoral) qui 
vont aboutir aux ganglions d’Aubry-Morestin (voy.: fig. 326). 

Branches afférentes. -— La veine céphalique reçoit des branches afférentes qui son : 
a) des veines superficielles du bras et de l'épaule (régions deltoïdienne et pectorale); 
b) la veine acromio-thoracique qui se jette dans sa crosse à quelques millimètres de sa 


lerminaison: e) et une anastomose de la veine jugulaire externe (anastomose jugulo-cépha- 
lique) (vos fig, 326). 
c) Valvules. —— Les veines superficielles sont valvulées comme les veines profondes, 


mais cependant moins que ces dernières (Houzé); on compte en moyenne 4 à 6 valvules 
pour chacune des veines radiales et cubitales, 4 à 8 valvules à la basilique, dont une cons- 
tante à sa terminaison, et 6 à 8 valvules pour la céphalique, dont une à son embouchure 
ique et céphalique sont le plus souvent 


dans la veine axillaire; les médianes ba 


avalvulées, 


ANASTOMOSES 


Les veines basilique et céphalique sont anastomosées entre elles au bras par des veines 
superficielles plexiformes, et au pli du coude par l'intermédiaire des médianes. 

Les deux systèmes veineux superficiel et profond sont anastomosés entre eux par l'in- 
icrmédiaire : a) de l’abouchement des veines céphalique et basilique; b) de la veine 
communicante du pli du coude, grosse veine qui se détache de la pointe de TM veineux 
où de la basilique et qui, après avoir traversé l'aponévrose, se jelte dans une des veines 
humérales (généralement l'interne) (voy.: fig. 321); — ec) des veines perforantes des 
espaces interosseux de la main; — d) et des veines musculaires de la main avec la sal- 
“alclle du petit doigt et la céphalique du pouce. 

Toutes les anastomoses entre les deux systèmes sont avalvulées. Elles permettent le 
déversement du sang veineux alternativement d'un système dans l'autre; ce dispositif 
est mis à profit dans les mouvements de la main que lon fait exécuter au patient dans 
la saignée, afin de refouler le sang des veines profondes de lavant-bras par la veine com- 
ante dans les veines médianes céphalique ou basilique. 
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VUE D'ENSEMBLE DES VEINES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Au membre supérieur, il existe deux voies veineuses : a) l'une superficielle, qui Fepré- 
sente la voie principale chez l'embryon; elle ramène par les veines basilique el cépha- 
lique la majeure partie du sang veineux des organes superficiels (peau, tissu cellulo- 
graisseux sous-culané); -— b) l'autre profonde, d'apparition plus tardive, qui collecte le 
sang veineux de tous les organes sous-aponévrotiques, à nsi que celui des veines cépha- 
lique et basilique; ces deux réseaux peuvent se suppléer par l'intermédiaire de leurs 


anastomoses. 

Les points de déversement des veines superficielles dans les vein 
au niveau de {rois confluents : &) l'un, situé au pli du coude, est 
communicante:et la veine humérale; b) les deux autres situés au bras et à l'aisselle sont 
le confluent basilo-huméral et le confluent céphalo-axillaire. 

IL est à remarquer en outre qu'à la main et aux doigts le courant veineux principal est 
la voie veineuse superficielle par l'intermédiaire des veines dorsales de la main: par 
contre, à l’avant-bras ct au bras, la voie veineuse profonde devient la voie principale, 


les veines superficielles devenant une voie secondaire de dérivation. 


profondes se font 
présenté par la veine 


| LYMPHATIQUES 
| DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Nous décrirons successivement les ganglions lymphaliques du membre supérieur et de 
l'épaule, puis les vaisseaux lymphatiques tributaires de ces ganglions. 


_— GANGLIONS LYMPHATIQUES 


Les ganglions lymphatiques annex à la circulation lymphatique du membre supé- 
rieur groupent pour la plupart à la racine du membre dans les ganglions du creux 
de l'aisselle; ils reçoivent tous les lÿmphatiques du membre supérieur, dont ils repr 
sentent laboutissant final; et en plus, ceux de l'épaule, des parlies molles de la paroi 
antéro-latérale du thorax (y compris la plèvre pariétale) et de la partie sus-ombilicale 
de la paroi de l’abdomen (peau et muscles). 

Suivant leur situation topographique par rapport à l’aponévrose d’enveloppe du membre, 
nous distinguerons des ganglions superficiels et des ganglions profonds. 


GANGLIONS SUPERFICIELS 


Les ganglions superficiels ou sus-aponévrotiques sont représentés par le ou les ganglions 
sus-épitrochléens, par les ganglions du sillon delto-pectoral et par les ganglions posté- 
rieurs superficiels de l'épaule, 


1° Ganglion sus-épitrochléen. Ce ganglion est le plus souvent unique (60 % des 
cependant on peut observer deux où même trois ganglions sus-épitrochléens. Il est 
situé dans le tissu cellulaire sous-cutané de la face interne du bras, à 3 ou 4 centimètres 
au-dessus de la saillie de l’épitrochlée. 

Il est placé sur l'aponévrose, contre la veine basilique et les branches du brachial 
cutané interne, généralement à mi-distance entre l’orifice aponévrotique de la veine et 
le pli de flexion du coude (voy.: fig. 329). 

Le ganglion sus-épitrochléen reçoit comme vaisseaux afférents une partie des trones 
collecteurs superficiels issus des trois derniers doigts de la main et du bord interne de 
l'avant-bras: mais en raison des multiples anaslomoses des lymphatiques superficiels 
antibrachiaux, il peut être atteint dans des lésions inflammatoires de l’avant-bras et de 
la main. Ses vaisseaux efférents suivent le trajet de la veine basilique, franchissent l’apo- 
névrose brachiale avec cette dernière; puis s’unissant aux troncs collecteurs profonds 
salellites des vaisseaux huméraux, ils se terminent dans les ganglions du creux de l'aisselle 
(groupe de la veine axillaire). 
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2° Ganglions du sillon delto-pectoral. Désignés encore sous le nom de ganglions 
d'Aubry-Morestin, du nom des deux auteurs qui les ont signalés, ces ganglions, incons- 
tants, sont généralement petits et au nombre de deux (plus rarement trois). 

Toujours situés relativement près de la clavicule, ils occupent généralement la partie 
élargie du sillon, c’est-à-dire la fosselle de Mohrenheim, tantôt au contact de la veine 
céphalique, tantôt à courte distance de sa crosse. 

Ils sont situés sur le trajet d’un tronc collecteur superficiel, inter-delto-pectoral, qui suit 
la veine céphalique pour se déverser dans un ganglion sous-claviculaire, après avoir 
traversé l’aponévrose clavi-pectorale, et de ce fait ils doivent être considérés comme 
des ganglions intercalaires (voy. : fig. 328 et 329). 


3° Ganglions postérieurs superficiels de l'épaule. -— Sous cette désignation, 
Rouvière groupe des ganglions sous-cutanés inconstants décrits par Bardeleben, von 
Haeckel et Frôhse, qui siègent sur le trajet des lymphatiques superficiels de l’épaule; 
tributaires des ganglions axillaires, ce sont: a) le ganglion sous-cutané dorsal supé- 
rieur, situé à la hauteur de l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale ou 
de la première dorsale; b) le ganglion sous-culané claviculaire, situé près de l'extrémité 
externe de la clavicule; ec) et le ganglion axillaire postérieur superficiel, qui siège au 
niveau de l'angle inférieur de l’omoplate. 


GANGLIONS PROFONDS 


Les ganglions profonds ou sous-aponévrotiques comprennent : les ganglions de l'avant- 
bras et du bras; les ganglions du creux de l’aisselle ou ganglions axillaires et les gan- 
glions sus-scapulaires, 


1. — Ganglions de l'avant-bras et du bras. 


Ce sont de petits ganglions inconstants, de situation et de nombre variables, situés 
sur le trajet des troncs collecteurs lymphatiques profonds, le long des artères et des 
veines de l’avant-bras et du bras. 

Les plus fréquents et les plus constants sont : a) le ganglion cubilal supérieur où gan- 
glion du pli du coude (souvent double); il est situé en arrière de l'artère cubitale, un 
peu au-dessous de la bifurcation de l'artère humérale; il est généralement rétro-vasculaire 


(Vergé-Brian); — b) les ganglions radiaux, au nombre de un à trois en moyenne, silués 
le long de l'artère radiale un peu au-dessus du poignet; — c) les ganglions interosseux, 


dont l’un est situé dans l'angle de bifurcation des artères interosseuses dont il reçoit les 
vaisseaux lymphatiques satellites (Bourgery), et dont l’autre est situé sur le trajet de 
l'artère interosseuse postérieure, un peu au-dessous du court supinateur; — d) et les 
ganglions huméraux, au nombre de deux à cinq, situés à des niveaux variables le long 
des vaisseaux huméraux (voy.: fig. 327 et 330). 

Enfin, accessoirement, on rencontre parfois un ganglion, dit ganglion de la goultière 
bicipitale externe, situé contre l'artère récurrente radiale antérieure, et un ganglion 
sur le trajet de l'artère circonflexe postérieure, contre la face postérieure du col chi- 
rurgical de l’humérus (Vergé-Brian) (1) (voy. : fig. 327). 


() Article à consulter : VERGÉ-Bniax : A propos des ganglions du pli du coude. Annales d'Ana- 
tomie pathologique et d'Analomie normale médico-chirurgicale, 1930, p. 882. 
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2. — Ganglions axillaires. 


Les ganglions axillaires représentent le centre ganglionnaire le plus important du 
membre supérieur; au nombre de quinze à trente en moyenne, ils baignent dans le 
tissu cellulo-adipeux qui comble le creux de laisselle. 

Ils possèdent une importance capitale du point de vue pathologique, car ils résument 
toute la circulation lymphatique du membre supérieur et de l'épaule; aussi sont-ils fré- 
quemment atteints au cours de leurs affections inflammatoires (adénophlegmons axillaires); 
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d'autre part, la majeure partie des lymphatiques du sein y aboutit : aussi conçoit-on 
aisément la possibilité de leur envahissement au cours de l’évolution des néoplasmes du 
sein, d’où leur intérêt anatomo-clinique. 

Du point de vue {opographique, on peul, avec Poirier et Cunéo, distinguer cinq 
groupes ganglionnaires principaux dans le creux de l’aisselle, et à lexception d’un de 
ces groupes, le groupe central, tous les autres sont situés au contact plus ou moins 
immédiat des vaisseaux axillaires ou de leurs branches collatérales principales descen- 
dantes (artères thoracique inférieure et scapulaire inférieure); ces groupes sont: le 
groupe huméral, le groupe thoracique, le groupe scapulaire, le groupe sous-claviculaire 
et le groupe central. 

Parmi ces groupes trois sont situés sur le pourtour de la pyramide axillaire (groupes 
huméral, thoracique et scapulaire), un occupe le sommet de la pyramide : c'est le groupe 
sous-clavicu'aire, enfin le cinquième est au centre, d’où son nom de groupe central ou 
de groupe intermédiaire (voy.: fig. 327 et 328). 


a) Groupe huméral. -— Le groupe huméral ou groupe de la veine axillaire 
contre la paroi externe du creux de laisselle; il comprend généralement de trois à cinq 
ganglions : ceux-ci sont appliqués contre la partie inférieure du paquet vasculo-nerveux 
axillaire; ils sont particulièrement en rapport avec les faces interne et postérieure de 
la veine axillaire, et disposés de part et d'autre du point d’abouchement de la veine 
scapulaire inférieure; ceux qui sont en aval de l'embouchure (sens du courant veineux) 
sont généralement plus vo'umineux que les autres. Le brachial cutané interne s'engage 
généralement entre la veine aire et le groupe ganglionnaire. 

Ils reçoivent la presque totalité des troncs collecteurs lymphatiques du membre supé- 
rieur (d'où leur nom) (1); parfois un ou deux troncs collecteurs des lymphatiques profonds 
de l'épaule, satellites des vaisseaux circonflexes postérieurs, lorsque ces troncs ne se 
déversent pas directement dans les troncs huméraux; et parfois aussi le tronc collecteur 
satellite des vaisseaux huméraux profonds. 


b) Groupe thoracique. -— Le groupe thoracique est appliqué contre la paroi interne 
ou thoracique du creux de l’aisselle, où il représente la chaîne ganglionnaire des vais- 
seaux mamimaires exlernes où thoraciques inférieur. 

Au nombre de cinq à sept en moyenne, les ganglions de ce groupe sont situés le long des 
eaux mammaires externes; dans le sens de la hauteur, ils s'échelonnent entre la 
sixième el la deuxième côte; ils sont appliqués sur l’aponévrose de revêtement du grand 
dentelé et y adhèrent; ils sont toulefois normalement mobiles; ce sont ceux que l’on 
palpe avec le plus de facilité lorsqu'on applique la main dans le creux axillaire contre 
la paroi thoracique, 

Ils sont généralement disposés en deux amas, l'un supérieur, l’autre inférieur. 

a) L'amas supérieur (groupe de Sorjius) cst le plus important, il comprend de trois 
à quatre ganglions silués en regard des deuxième et troisième espaces intercostaux; ces 
ganglions sont le plus souvent antérieurs et externes par rapport aux vaisseaux mam- 
maires externes; parmi ces ganglions, il en est un toujours plus volumineux que les 
autres, el z souvent un des p'us inférieurs du groupe, que nous désignerons par ana- 
logie avec le ganglion de Kuttner de la chaine cervicale profonde sous le nom de 
ganglion principal (voy.: fig. 328); cet amas ct plus spécialement son ganglion principal 
est un des premiers envahis dans les cancers des quadrants supéro-externe et inféro- 
externe du sein. 

b) L'amas inférieur, inconstant, comprend deux à trois ganglions situés au niveau des 
quatrième et cinquième espaces intercostaux (voy.: fig. 328). 


() Leur dénomination est due à ce que les ganglions de ce groupe reçoivent directement les 


troncs lymphatiques satellites des vaisseaux huméraux. à 
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Les ganglions de la chaine mammaire externe répondent en avant au dièdre interpec- 
toro-thoracique et en arrière au nerf du grand dentelé, dont ils sont d'autant plus éloi- 
gnés qu’on les considère plus haut. 

Ces ganglions reçoivent des troncs collecteurs lymphatiques de la paroi antéro-latérale 
du thorax, de la glande mammaire et de la partie sus-ombilicale de la paroi abdominale 
(peau et muscles). 


c) Groupe scapulaire. —— Le groupe scapulaire est appliqué contre la paroi posté- 
rieure du creux de l’aisselle, où il représente la chaîne ganglionnaire des vaisseaux sca- 
pulaires inférieurs; souvent volumineux, ils sont au nombre de cinq à sept en moyenne, 
et s'échelonnent entre les vaisseaux axillaires en haut, où les ganglions du groupe se 
confondent parfois avec ceux du groupe de la veine axillaire, et l'origine de l'artère 
thoracique longue de Meckel (voy. : Arlère scapulaire inférieure ; article : Artère 
axillaire). 

Profondément situés dans la partie la plus externe du dièdre interscapulo-thoracique, 
ces ganglions répondent à la face antérieure du bord inféro-exlerne du sous-scapulaire 
et à la partie la plus inférieure de l’interstice sous-scapulaire - grand rond. 

Ces ganglions partagent les mêmes rapports que les vaisseaux scapulaires inféricurs; 
ils affectent des rapports importants avec trois nerfs : le nerf du grand rond les ere 
postérieurement en passant entre ces vaisseaux et le sous-scapulaire; le nerf du grand 
dorsal les croise obliquement en passant en avant d'eux; enfin le rameau perforant latérat 
du deuxième nerf intercostal (anastomose intercosto-brachiale de Hyrtl) 
ment en avant de la chaine ganglionnaire; parmi ces nerfs, les deux premiers doivent 
être minutieusement isolés de la masse ganglionnaire au cours des évidements ÿanglion- 
naires du creux de l'aisselle, et afin d'éviter leur section il faut les découvrir sur la face 
antérieure du sous-scapulaire, et les suivre de haut en bas et de dedans en dehors jusqu'à 
leur pénétration charnue. 

Ces ganglions reçoivent les troncs collecteurs lymphatiques des téguments et des 
muscles de la paroi thoracique postérieure, de la partie postérieure de l'épaule, de la 
moitié inférieure de la nuque et de la partie latérale de la base du cou. 


d) Groupe sous-claviculaire. —— Le groupe sous-claviculaire où infra-claviculaire 
occupe le lissu cellulo-graisseux du sommet de la pyramide axillaire; ces ganglions sont 
en nombre variable, gros ou petits; on en compte en moyenne de six à dix; les uns 
atteignent le volume d'un pois, tandis que d’autres n’excèdent guère celui d'un grain 
de plomb. 

Ils sont silués au-dessous de la clavicule, en dedans de la veine axillaire, contre la 
première digilation du grand dentelé, et ils semblent continuer vers le haut la chaine 
ganglionnaire des vaisseaux mammaires externes; dans ce groupe, il n'est pas rare de 
trouver un ou deux ganglions sur la face antérieure de la veine axillaire, autour de 
l'embouchure de la veine céphalique (voy.: fig. 328). 

Le ganglion juxta-coracoïdien, décrit par Mouchet et Nourredine, doit être rattaché à 
ce groupe. 

Lorsque dans le cancer du sein ces ganglions sont envahis, ils deviennent « les plus 
redoutables » de toute la masse ganglionnaire axillaire; et cela pour trois raisons : tout 
d'abord par leur situation haute au-dessus du tendon du petit pectoral, qui gène l’évide- 
ment du sommet du creux; ensuite par leur adhérence constante à l’aponévrose clavi- 
pectorale, d’où la nécessité de sectionner et d’enlever ce muscle et cette aponévrose; 
enfin du fait de leur multiplicité et souvent aussi de leur petitesse; tous les chirurgiens 
savent combien il est parfois difficile, même au cours d’une opération bien conduite, 
d'enlever cette grenaille qui borde la terminaison de la veine axillaire et qui lui adhère, 
car c’est souvent un des microganglions de ce groupe laissé in silu après intervention 
qui amène par la suite cet œdème considérable du membre supérieur, œdème d’origine 
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mécanique par compression ou sténose progressive de la veine axillaire envahie secon- 
dairement par le processus néoplasique. 

Les ganglions du groupe sous-claviculaire reçoivent des vaisseaux efférents issus des 
ganglions des autres groupes axillaires, le tronc collecteur superficiel interdelto-pectoral 
satellite de la veine céphalique, la majeure partie des troncs collecteurs supérieurs de 
la glande mammaire (troncs transpectoraux ou interpectoraux) (voy.: Lymphatiques de 
la glande mammaire), et parfois un trone collecteur huméral direct non interrompu 
dans les ganglions du groupe de la veine axillaire. 
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F16, 328. — Ganglions lymphatiques axillaires (groupes ganglionnaires); côlé droit, vue antérieure. 


Du ganglion le plus supérieur du groupe se détache le {ronc sous-clavier qui s'engage 
immédiatement dans l’espace clavi-coraco-costal, entre le muscle sous-clavier et la veine 
sous-clavière; ce tronc peut être double et parfois triple (Rodrigues et Sousa-Pereira). 


e) Groupe central. — Le groupe central où groupe intermédiaire est le seul qui 
n'affecte aucun rapport musculaire immédiat. Au nombre de quatre à six, les ganglions 
qui le composent sont souvent volumineux; toutefois leur volume est en rapport inverse 
de leur nombre; ils baignent dans le tissu cellulo-graisseux de la partie moyenne du 
creux axillaire et sont situés en dedans des vaisseaux axillaires; assez souvent un ou 
deux de ces ganglions apparaissent dans l'aire de la fosse ovale (Poirier), 

Le perforant latéral du deuxième nerf intercostal où anastomose intercosto-brachiale 
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de Hyrtl (voy.: Nerf accessoire du brachial cutané interne) traverse la masse ganglion- 
naire; souvent même le plus gros des ganglions du groupe est appliqué sur le nerf. 

Les ganglions du groupe central reçoivent des troncs collecteurs lymphatiques venus 
de la glande mammaire et des vaisseaux efférents des ganglions des groupes huméral, 
scapulaire et thoracique. Ses vaisseaux efférents vont se jeter dans les ganglions sous- 
claviculaires en se rapprochant de plus en plus de la veine axillaire. 


— Ganglions sus-scapulaires. 


Les ganglions sus-scapulaires ou ganglions de la fosse sus-épineuse, au nombre de trois 
ou quatre, sont situés dans la fosse sus-épineuse le long des vaisseaux sus-scapulaires 
(Vergé-Brian). 

Ils reçoivent des vaisseaux efférents issus des muscles sus- et sous-épineux ; leurs 
vaisseaux efférents vont se terminer dans les ganglions sous-trapéziens cervicaux (Rou- 
vière) silués autour du hile vasculo-nerveux du trapèze, 


II. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES 


Nous les diviserons en vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS 


Is collectent la lymphe de lenveloppe culanée du membre supérieur et de l'épaule: 
ils cheminent dans le tissu cellulo-adipeux sous-cutané et sont pour la plupart plus 
superficiels que les nerfs. 

A la main et aux doigts, ils prennent naissance dans un réseau d’origine très serré; 
ce réseau, bien étudié par Sappey, est d’une grande richesse et d’une extrême finesse 
aux doigts; d'autre part, il est beaucoup plus développé à la paume de la main qu’à la 
face dorsale. 


a) Aux doigts, le réseau se déverse dans deux ou trois collecteurs qui suivent les 
faces latérales de chaque doigt, le long de l'artère collatérale correspondante ; au 
niveau de chaque commissure interdigitale, les troncs collecteurs gagnent la face dorsale 
de la main; il en est de même pour les collecteurs latéraux des doigts chefs de file 
(pouce et auriculaire). 


b) A la main, la disposition des troncs collecteurs est différente suivant qu’on l’envi- 
sage à la paume ou à la face dorsale. 


1° À la paume de la main, les troncs collecteurs qui drainent le réseau d’origine cutanée 
se distinguent d’après leur direction en externes, internes, inférieurs et supérieurs. 

Les collecteurs externes se portent en haut et en dehors, ils croisent obliquement l’émi- 
nence thénar, puis se mêlent à la face dorsale de la main aux collecteurs du pouce. 

Les collecteurs internes se dirigent transversalement en dedans: (voy.: fig. 329), ils 
croisent en écharpe le bord cubital de la main, puis ils se fusionnent où s’anastomosent 
à la face dorsale de la main avec les collecteurs de l’auriculaire. 

Les collecteurs inférieurs drainent le tiers inférieur de la paume de la main et des plis 
commissuraux; dirigés de haut en bas vers les commissures interdigitales, ils se jettent 
dans les collecteurs collatéraux des doigts avec lesquels ils se confondent par la suite. 
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Les collecteurs supérieurs se dirigent verticalement de bas en haut et gagnent la face 
antérieure de Pavant-bras où ils se résolvent par fusion successive en quatre à cinq 
troncs (voy.: fig. 329), 


2° A la face dorsale de la main, ils se dirigent des commissures interdigitales vers le 
poignet; la plupart sont ascendants et presque parallèles entre eux; certains cependant 
s'entrecroisent plus ou moins obliquement en s'anastomosant. 


—-Gangl. d'Aubry-Morestin. 
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c) A l'avant-bras, les collecteurs supérieurs de la paume de la main, ainsi que deux 


ou trois troncs collecteurs nés à la partie supéricure de la région thénarienne, montent 


sur sa face antérieure en suivant la veine médiane; quant aux collecteurs dorsaux, ils 
continuent leur trajet ascendant; toutefois ils ont tendance à s’infléchir vers les bords 
interne ou externe de l’avant-bras, de telle sorte que l’on peut répartir les troncs col- 
lecteurs de l’avant-bras en trois groupes qui sont : «) un groupe médian antérieur qui 
suit la veine médiane de l’avant-bras et qui vient de la paume de la main ; £) un groupe 
externe qui monte le long du bord radial de l’avant-bras en suivant la veine radiale super- 
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ficielle ou ses affluents, et qui vient du pouce, de l'index et de la partie externe du 
médius; ) et un groupe interne qui longe le bord cubital et qui vient des deux der- 
niers doigts (voy. : fig. 329). 


d) Au bras, les troncs collecteurs suivent un trajet ascendant sur sa face antérieure 
ou antéro-interne; quelques rares troncs postérieurs croisent obliquement de bas en haut 
et d’arrière en avant les faces interne et externe pour se jeter dans les collecteurs anté- 
rieurs les plus proches. 

Parmi ces troncs: #) les uns sont interrompus par le ou les ganglions sus-épitro- 
chléens; ils accompagnent la veine basilique, puis, devenus sous-aponévrotiques, ils se 
confondent avec les vaisseaux lymphatiques profonds qui accompagnent les vaisseaux 
huméraux; notons que, même lorsque le ganglion sus-épitrochléen fait défaut, il existe 
toujours deux ou trois troncs collecteurs superficiels qui perforent l'aponévrose brachiale 
par l'orifice de la veine basilique pour devenir profonds; — $) les autres continuent 
leur trajet vers le creux de laisselle, où après avoir perforé l'aponévrose axillaire, 
ils se jettent dans les ganglions axillaires du groupe huméral et central; parmi ces 
troncs collecteurs, le plus externe apparaît sur la face antérieure de l'avant-bras au niveau 
de l’encoche deltoïdienne; il devient alors satellite de la veine céphalique et chemine avec 
ce vaisseau dans le sillon delto-pectoral où il peut être interrompu par les ganglions 
d'Aubry-Morestin; après avoir traversé l’aponévrose clavi-pectorale, ce tronc ({ronc inler- 
dello-pecloral) se termine dans un ganglion situé sur la face antérieure de la veine axil- 
laire, autour de l'embouchure de la veine céphalique (groupe sous-claviculaire) ; plus 
rarement le tronc suit l’anastomose de la veine céphalique à la jugulaire externe, croise 
la clavicule pour se jeter dans un ganglion du creux sus-claviculaire (chaine cervicale 
transverse) (vo fig. 328 et 329). 

Le nombre des collecteurs superficiels du membre supérieur se réduit progressivement 
de bas en haut; alors qu'ils sont une trentaine à l’avant-bras, on n’en compte pas plus 
d'une quinzaine au bras (Sappey). 


e) A l'épaule, les lrencs collecteurs se distinguent en antérieurs et postérieurs; après 
avoir croisé le bord antérieur et postérieur de la base du creux de l'aisselle, ils se te 
minent dans les ganglions axillaires des groupes central et sous-scapulaire ; quelques 
vaisseaux se jettent directement dans le tronc collecteur interdello-pectoral ou directe- 
ment dans les ganglions lymphatiques du sillon delto-pectoral (voy.: fig. 329). 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES PROFONDS 

Ils résument toute la circulation lymphatique des os, des articulations, des muscles, 
des aponévroses, des gaines séreuses péritendineuses et des nerfs du membre supérieur 
et de l'épaule. 

Beaucoup moins nombreux que les lymphatiques superficiels, ils offrent certains carac- 
tères généraux, à savoir : a) ils sont satellites des vaisseaux, des nerfs et indiMéremment 
en rapport au cours de leur trajet avec l’un ou l’autre des éléments des paquets vasculo- 
nerveux (Vergé-Brian); b) fréquemment, ils présentent sur leur trajet des ganglions inter- 
calaires; ec) les collecteurs d’un même groupe possèdent de nombreuses anastomoses 
(voy.: fig. 330); d) enfin, à l’exception des artères interosseuses et digitales, il existe 
presque toujours deux troncs lymphatiques pour une artère, 


A la main, ils sont satellites des artères interosseuses et digitales; puis ils suivent les 
arcades palmaires superficielle et profonde (voy.: fig. 330). 

Les troncs collecteurs radiaux, au nombre de deux, naissent dans la paume de la main : 
a) l'un accompagne l’arcade palmaire profonde : il contourne la base du deuxième méta- 
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carpien pour se porter sur le côté externe du carpe; arrivé à l’avant-bras, il se place en 
dehors de l'artère radiale; b) l’autre, dont l'origine est moins profonde, suit le trajet de 
la radio-palmaire; il gagne l’avant-bras et se place en dedans de l’artère radiale (Sappey) 
(voy.: fig. 330). 


Tr, collect. humér. 


Gangl. de la gout. 
bicip. ext. 


Gangl. cubit, sup. 


Fi, 330. 
Vaisseaux 
lymphatiques 
et ganglions 
profonds 
antérieurs 
de l’avant-bras 
et de la région 
du pli du coude; 
côté droit 


Tr. collect. interos. ant. 


r, collect. radiaux. 


VERGÉ-BriAN), 


fr. collect. cubit. 


Are. palm. superf. 


Ces deux troncs montent jusqu'au pli du coude en suivant les vaisseaux radiaux; el, 
à ce niveau, ils se comportent différemment ; tantôt ils se réunissent en un seul tronc 
qui se continue par le plus externe des troncs huméraux; tantôt ils se terminent dans 
un ganglion intercalaire juxtaposé à ces vaisseaux. 

Les {rones collecteurs cubitaux sont également au nombre de deux, ils offrent de 


| 
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grandes analogies avec les précédents; comme eux, ils naissent à la paume de la main : 
a) l'un accompagne l’arcade palmaire superficielle; après avoir reçu les collecteurs satel- 
lites des artères digitales, il chemine verticalement en avant du ligament annulaire anté- 
rieur du carpe et en dehors de l’artère cubitale; — b) l’autre, plus profond, est satellite 
de la cubito-palmaire. 

Ces deux troncs n'arrivent au contact l’un de l’autre qu'au niveau de la tête du cubitus; 
ils cheminent parallèlement aux vaisseaux cubitaux jusqu’au pli du coude, où ils se ter- 
minent dans le ganglion cubital supérieur, soit isolément, soit le plus souvent réunis 
en un tronc commun (voy.: fig. 330). 

Les troncs collecteurs inlerosseux antérieurs et postérieurs suivent les vaisseaux homo- 
nymes; ils se terminent au niveau du pli du coude par un ou deux troncs dans le gan- 
glion cubital supérieur ou dans un des troncs cubitaux; fréquemment on observe, sur leur 
trajet, un ganglion interrupteur, placé au niveau de la bifurcation du tronc des inter- 
osseuses. 

Les troncs collecteurs huméraux, au nombre de deux à trois, résument la circulation 
lymphatique des collecteurs profonds de Pavant-bras; ils suivent les vaisseaux huméraux 
et présentent des ganglions intercalaires (ganglions huméraux) sur leur trajet, en nombre 
variable (deux à cinq en moyenne) (voy.: fig. 327). 

Ils se terminent dans le groupe huméral des ganglions axillaires; un ou deux troncs 
aboutissent assez souvent aux ganglions du groupe central ; parfois aussi un des troncs 
collecteurs suit la veine axillaire sans interruption dans le groupe huméral pour aboutir 
directement à un ganglion sous-claviculaire, 

Au cours de leur trajet les troncs collecteurs huméraux reçoivent: a) les vai 
efférents du ou des ganglions sus-épitrochléens et parfois des troncs collecteurs super- 
ficiels, satellites de la veine basilique; —— b) un tronc collecteur satellite de l'artère 
hum e profonde, qui provient de la loge postérieure du bras; ce tronc se déverse 
parfois directement dans le ganglion le plus inférieur du groupe huméral; parfois aussi 
il présente sur son trajet un ganglion interrupteur situé au niveau de l’origine de l’ar- 
tère humérale profonde (ganglion huméral); — c) et près de leur terminaison un ou 
deux troncs collecteurs salellites des vaisseaux circonflexes postérieurs (vo fig. 327); 
ces troncs se terminent parfois, soit dans un ganglion du groupe huméral, soit plus rare- 
ment dans un ganglion du groupe central; inconstamment, un petit ganglion s'observe 
sur le trajet de ces troncs à la face postérieure du col chirurgical de l'humérus (Vergé- 
Brian) (1). 


aux 


(1) Ouvrage et articles à consulter : VERGÉ-Bniax : Lymphatiques des muscles des membres, 
Thèse de Paris, 1929, 

VERGÉ-Briax : Lymphatiques des muscles de la main et de l'avant-bras. Annales d'Analomie 
pathologique et d’Anatomie normale médico-chirurgicale, 1929, p. 1129. 

VERGÉ-Bnriax : Lymphatiques des muscles du bras et de l'épaule. Annales d'Analomie patholo- 
gique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, 1929, p. 1253. 


CS | A l'exclusion de quelques rameaux lerminaux sensitifs cutanés destinés aux téguments 
de l'épaule, loute l'innervation du membre supérieur, tant sensitive que motrice, est sous 
la dépendance du plexus brachial; et cela, soit par l'intermédiaire de certaines branches 
collatérales, soit par lintermédiaire de ses branches terminales, qui participent toutes à 

| l'innervation du membre supérieur, 
A l'exception du deltoïde, du petit rond, et des téguments de la région deltoïdienne 
| qui sont innervés par une branche terminale du plexus brachial (nerf circonflexe), tous 
© les autres muscles de l'épaule sont innervés par des branches collatérales de ce plexus 
(voy.: Plexus brachial; chapitre Névrologie, tome IV). 
Les branches terminales du plexus brachial destinées au membre supérieur sont: le 
circonflexe, le radial, le médian, le musculo-culané, le cubital, le brachial cutané interne 


| et son accessoire (1). 


NERF CIRCONFLEXE 


Le nerf circonflexe, ou nerf axillaire, est la branche de bifureation postéro-externe du 
tronc secondaire postérieur (tronc radio-circonflexe) du plexus brachial; ses fibres cons- 
titutives proviennent des cinquième et sixième racines cervicales; il est plus volumineux 

\ 


que le radial. 

Certains auteurs le considèrent comme une branche collatérale du plexus brachial, par 
le fait qu'il se distribue à des muscles et téguments de la ceinture scapulaire (épaule) ct 
non pas au membre supérieur proprement dit. 


ORIGINE. Le circonflexe nait dans le creux de l'aisselle devant le sous-scapulaire; 
| il se détache du trone secondaire postérieur en arrière de l'artère axillaire, et le plus 
souvent du versant posléro-interne de ce tronc, qui se bifurque à ce niveau en cir- 
| conflexe et en radial. 


TRAJET. DIRECTION. TERMINAISON. — De cette origine, le nerf se dirige obliquement 
en bas, en dehors et en arrière sur la face antérieure du muscle sous-scapulaire; il con- 
tourne le bord inférieur de ce muscle, rejoint l'artère circonflexe postérieure, puis s'en- 
gage avec elle dans le trou carré de Velpeau; il contourne la face postéro-externe du col 
chirurgical de l’humérus et se termine à la face profonde du deltoïde, 

Dans son ensemble, le nerf décrit un trajet semi-hélicoïdal autour du col chirurgical 


|: de l'humérus, d’où sa dénomination de nerf circonflexe. 


| () Ouvrages consulter : A. QUE : Anatomie des nerfs cräniens et rachidiens et du 
Système grand sympathique, 2 volumes, O. Doin, éditeur, Paris, 1927. 
P. AL : Pédicules nerveux des artères du membre supérieur. Thèse de Montpellier, 1916. 
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RAPPORTS. -— Le nerf circonflexe occupe successivement de haut en bas et de dedans 
en dehors le creux de l’aisselle, le trou carré de Velpeau et la région deltoïdienne. 


1° Dans le creux de l'aisselle, le nerf occupe un court trajet oblique en bas et en 
dehors de 4 à 5 centimètres. 

Il répond : a) en arrière, à la paroi postérieure du creux axillaire, représentée par le 
muscle sous-scapulaire; b) et en avant, au paquet vasculo-nerveux de l’aisselle; à ce 
niveau ce paquet est constitué par l'artère axillaire qui le sépare du nerf médian placé 
en avant delle (voy. : fig. 296 C); de la racine interne de ce nerf se détachent le cubital, 
le brachial cutané interne et son accessoire, éloignés du nerf circonflexe ; de sa racine 
externe se détache le musculo-cutané qui se dirige en avant et en dehors vers le coraco- 
huméral qu'il traverse plus bas; l'artère axillaire fournit à ce niveau deux branches colla- 
térales, la circonflexe postérieure et la scapulaire inférieure; la circonflexe postérieure, 
née de la face postérieure de l'artère, se rapproche de plus en plus du nerf circonflexe, 
le rejoint et se place au-dessous de lui en abordant le trou carré de Velpeawr; la scapulaire 
inféricure croise le nerf circonflexe en avant et le sépare du radial; ce dernier aban- 
donne à ce niveau son rameau cutané interne (voy. : fig. 293 et 295). 

Signalons en outre comme rapport plus éloigné la veine axillaire, son canal collatéral 
ineux situés sur un plan plus antérieur, et les ganglions lymphatiques axillaires. 

Le nerf radial s'écarte du circonflexe et se place sur un plan plus antérieur pour 
croiser la face antérieure du grand rond, alors que le circonflexe s'engage dans le trou 
carré de Velpeau. 


2° Dans le trou carré de Velpeau (quadrilatère de Velpeau), le circonflexe se dirige 
toujours en bas, en dehors et en arrière : il le traverse obliquement avec les vaisseaux 
circonflexes qui lui sont sous-jacents. 

Get orifice quadrilatère est limité : en dehors, par le col chirurgical de l’humérus et 
par la partie tout à fait inférieure et interne de l'articulation scapulo-humérale; en haut, 
par le sous-scapulaire; en bas, par les tendons du grand dorsal et du grand rond: et en 
dedans, par la longue portion du triceps. C’est à ce niveau que le nerf est le plus souvent 
lésé dans les traumatismes de l'épaule (luxations antéro-internes du type intra-cora- 
coïdien ou sous-claviculaire, fractures du col chirurgical avec déplacement), car le circon- 
flexe est: a) bridé par la tension du sous-scapulaire; il est appliqué sur son bord 
inférieur comme une corde sur un chevalet ; b) et mis en tension par son lrajet 
spiroïde autour du col chirurgical, ainsi que par ses branches terminales qui lui consti- 
tuent de véritables amarres delloïdiennes (voy. : fig. 331), 


3° Dans la région deltoïdienne, c'est-à-dire autour du col chirurgical, le nerf circon- 
flexe cravate lhumérus en décrivant une courbe à concavilé antérieure et supérieure. Il 
répond : en haut, au petit rond qui va se fixer sur le trochiter; en bas, aux vaisseaux 
circonflexes postérieurs qui sont à son contact; ct en arrière el en dehors au deltoïde. 

Topographiquement, le circonflexe est situé à trois travers de doigt au-dessous du bord 
externe de l’acromion (Farabeuf). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Le nerf circonflexe donne cinq branches collatérales qui 
sont : le nerf inférieur du sous-scapulaire, les rameaux articulaires de l'épaule, le nerf 
du petit rond et le rameau cutané de l'épaule. 


1° Nerf inférieur du sous-scapulaire. — Le nerf inférieur du sous-scapulaire, généra- 
lement grêle, naît au niveau du bord inférieur du muscle; il se distribue aux faisceaux 
inférieurs; ce nerf se détache parfois du tronc radio-circonflexe. 
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2° Rameaux articulaires. —— Les rameaux articulaires de Rüdinger, au nombre de 
deux, sont destinés à l'articulation de l'épaule; ils sont très grêles. 

Le rameau supérieur naît au voisinage du nerf précédent (parfois il provient directe- 
ment du tronc radio-circonflexe); d’abord accolé pendant 2 à 3 centimètres au nerf 
circonflexe, il se dirige obliquement en bas et en dehors, contourne le bord inférieur du 


Deltoïde, 


N. articul 


A. du petit rond 
N. circonfl. 


N. du petit rond, . = - — 
A.scapul, inf... — — Fes 
Ram. eut. int 


. sup. du vaste ext. 


N. de la longue 
portion. = 


. humér, prof. 


inf. du vaste ext. 


. radial. 


Are. du vaste ext. 


— Artère el nerf circonflexes; artère humérale profonde et nerf radial dans ta loge pos- 
térieure du bras; quadrilatère de Velpeau et triangle huméro-lricipital; côté droit, vue poslé- 
rienre. 


sous-scapulaire; puis il se ramifie en trois ou quatre branches étagées qui se distribuent 
à la face antérieure de l'articulation en suivant le tendon du sous-scapulaire. 

Le rameau inférieur (inconstant) naît dans le trou carré de Velpeau et se distribue à 
la face postéro-interne de l'articulation (voy.: fig. 331). 


3° Nerf du petit rond. Le nerf du pelil rond, généralement volumineux, naît dans 
le trou carré de Velpeau, soit directement du nerf circonflexe, soit de la branche de 
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bifurcation postérieure du circonflexe; par un trajet récurrent, il se porte en haut, en 
arrière et en dedans et aborde le muscle par son bord inférieur et sa face postérieure 


(voy. : fig. 331). 


4° Rameau cutané de l'épaule. Le rameau culané de l'épaule nait du circonflexe 
à sa sortie du trou carré de Velpeau et parfois d’un tronc commun avec le nerf du petit 
rond; il se dirige en bas et en dehors, croise le bord postérieur du deltoïde, perfore 
l'aponévrose et devient superficiel; il se divise en un bouquet de branches : a) les unes, 


ascendantes où rameaux récurrents, vont à la peau du moignon de l'épaule mais ne 
b) les autres, descendantes, se distribuent 


dépassent pas le bord antérieur du deltoïde; 
rameaux s’anasto- 


aux téguments de la partie haute de la face postérieure du bras; ces 
mosent avec des filets de l'accessoire du brachial cutané interne et du rameau cutané 


interne du radial (voy.: fig. 331). 


BRANCHES TERMINALES. — La terminaison du circonflexe sous le deltoïde s'effectue 
de façons différentes: a) soit par l'épanouissement d’un bouquet de branches qui 
pénètrent le muscle; — b) soit par la division en deux ou trois branches d'où partent 
les rameaux musculaires deltoïdiens; — c) le plus souvent, le circonflexe se bifurque en 
deux branches : 4) l'une postérieure, courte, presque horizontale, se ramifie dans la por- 
tion épineuse du deltoïde; &) l'autre antérieure, plus longue, d'abord horizontale, puis 
descendante, se distribue aux portions acromiale et claviculaire du deltoïde (voy. : 
fig. 331). 

Dans les cas de bijurcalion précoce, il n’est pas 
donner le nerf du petit rond et le rameau cutané de l'épaule, ct parfois même par un 


rare de voir la branche postérieure 


tronc commun. 
Des rameaux perforants deltoïdiens se détachent des branches intramusculaires pour 


se distribuer aux téguments de la région deltoïdienne, 


ANAsTOMosESs. — Le nerf circonflexe s'anastomose avec : 1° le radial par l'intermédiaire 
des filets descendants du rameau cutané de l'épaule et du rameau cutané interne du radial; 
2e et avec l'accessoire du brachial cutané interne par l'intermédiaire du rameau cutané 


de l’épaule. 


VASCULARISATION, -— Le nerf circonflexe satellite de la circonflexe postérieure est 
irrigué par de fines artérioles que lui fournit cette artère au long de son trajet. 

PHYSIOLOGIE, —— Le circonflexe est un nerf mixte, moteur et sensilif. 

1° Nerf moteur, il innerve le deltoïde, le petit rond et accessoirement le sous-scapulaire: c'est le 


ie entraîne l’impossi- 


nerf de l'abduction ct de l'élévation du bras; l'épaule étant fixe, sa paralys 
bilité de l'écartement et de l'élévation du bras. 

2 Nerf sensilif, il innerve les téguments du moignon de l'épaule, c’es! 
dienne et de la partie la plus élevée de la face postéro-externe du bras (voy. : fig. 


-à-dire de la région delloï- 
et 354). 


NERF 


RADIAL 


Le nerf radial est la branche de bifurcation antéro-interne du tronc radio-circonflexe 
ou tronc secondaire postérieur du plexus brachial; il dérive de la partie postérieure ou 
dorsale du plexus et appartient au système de l'extension. 

Ses fibres constitutives proviennent des sixième, septième et huitième racines cervicales 
et de la première racine dorsale par l'intermédiaire des branches postérieures des trois | 


troncs primaires du plexus. 
Son calibre est en général égal à celui du médian, parfois même légèrement supérieur 


à l’origine. 
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ORIGINE. — Le radial naît dans le creux de l’aisselle par bifurcation du tronc radio- 
circonflexe en radial et circonflexe; son origine est située au-dessous du bord inférieur 
du petit pectoral et comprise entre l'artère axillaire en avant et le muscle sous-scapulaire 
en arrière (voy. : fig. 296 C). 


TRAJET. — De cette origine, le radial continue dans l’aisselle la direction du tronc 
secondaire postérieur; il se dirige obliquement en bas et en dehors en se rapprochant 
de plus en plus de la paroi externe du creux axillaire, puis il s'engage avec l'artère 
humérale profonde dans le triangle huméro-tricipital, il gagne la loge postérieure du bras 
où il contourne en spirale, de haut en bas et de dedans en dehors, la face postérieure 
de la diaphyse humérale; puis il traverse la cloison intermusculaire externe au ras de 
l'os, à mi-distance entre le V deltoïdien et lépicondyle; il devient alors antérieur et 
presque vertical, puis il se place finalement dans la gouttière bicipitale externe. 


TERMINAISON. — Il se termine au niveau du coude en un point variable, tantôt au-dessus 
de l’épicondyle, tantôt au-dessous entre l’épicondyle et la tête du radius, en se bifurquant 
en deux branches terminales; l’une antérieure ou sensitive, l’autre postérieure ou motrice 

Le plus souvent la division du nerf radial s'effectue au-dessus de l’interligne articulaire 
condylo-huméral, généralement à une distance qui varie entre 5 et 20 millimètres (ay ; 
lig. 303 et 340). 


DIRECTION. — Par rapport à l’humérus, le nerf radial est successivement interne (creux 
de l'aisselle), postérieur (loge postérieure du bras), externe (traversée aponévrotique) ct 
antérieur (gouttière bicipitale externe); il décrit dans son ensemble un lrajet hélicoïdat 
par rapport à cel os; d'où le nom de nerf musculo-spiral que lui ont donné les anato- 
mistes anglais (Quain, Gray). 


RAPPORTS 


Le nerf radial occupe successivement le creux de l’aisselle, le triangle huméro-trici- 
pital, la loge postérieure du bras, la gouttière bicipitale externe et la région du coude 


1° Dans le creux de l’aisselle, le radial prend part à la constitution du paquet vas- 
culo-nerveux axillaire et entre en rapport avec les parois du creux axillaire 2 | 

Il est situé à la partie postérieure du paquet va culo-nerveux; il répond : a) en arrière 
aux tendons du sous-scapulaire, grand dorsal et grand rond; il passe également devant 
les vaisseaux scapulaires inférieurs; —— b) en dehors, il suit la paroi externe et étroite 
du creux axillaire représentée par le coraco-brachial et la courte portion du biceps qui 
recouvrent en partie le paquet vaseulo-nerveux; vers la base du creux de l'aisselle Fe 
trouve compris entre le tendon du grand dorsal en arrière et la partie inférieure du coraco- 
brach dl en avant et en dehors; — c) en dedans, le radial est très éloigné de la jao 
interne où thoracique du creux axillaire; — d) enfin, en avant, il répond à toute P8 ve 
seur du paquel vasculo-nerveux axillaire qui le sépare du tendon du grand Demi il 
est tout d'abord situé en arrière de l’artère axillaire, puis il se place en arrière ét ën 
dehors de celte artère dès qu'elle a fourni la circonflexe postérieure; le nerf radial Dr 
la face antérieure de cette artère; en dehors du radial se trouve le nerf circonflexe ul 
se dirige vers le trou carré de Velpeau qu'il traverse et le musculo-cutané qui dboirie Le 
face postérieure du coraco-brachial; en dedans et sur un plan plus antérieur descendent 
le cubital, la grosse veine axillaire, ainsi que le brachial cutané interne et son accessoire: 
le médian est franchement antérieur séparé du radial par l'artère axillaire roy. = fig. 289). 

Ajoutons en outre qu’autour des vaisseaux axillaires sont disposés de nombreux ne 
glions lymphatiques (ganglions axillaires) dont les groupes huméral et scapulaire ou 
en rapport avec le nerf radial, ‘ 


PATURET, — II, se 


158 NERFS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


2° Dans le triangle huméro-tricipital, le radial passe de l’aisselle au bras; il 
traverse obliquement de haut en bas, de dedans en dehors et d'avant en arrière cetle fente 
ostéo-musculaire, de forme triangulaire, limitée, en haut, par le bord inférieur des tendons 
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du grand dorsal et du grand rond, en dehors, par l’humérus, et en dedans, par la longue 
portion du triceps (voy. : fig. 331 et 332). 

Dans ce triangle, il est accompagné par les vaisseaux huméraux profonds qui sont situés 
au-dessus et en dehors du nerf; à ce niveau, le tendon du grand rond le sépare des vais- 
seaux circonflexes postérieurs et du nerf circonflexe situés dans le trou carré de Velpeau 
(voy. : fig. 331), 
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3° Dans la loge postérieure du bras, le nerf radial se porte en dehors et en bas; il 
s'applique à la face postérieure de l’humérus où il répond à la goutlière radiale, impro- 
prement appelée, par certains anatomistes, gouttière de torsion. 

Les rapports immédiats du radial avec l'humérus expliquent la possibilité à ce niveau 
de lésions du nerf dans les fractures diaphysaires de lhumérus (son inclusion dans un 
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cal osseux exubérant et sa paralysie par compression prolongée); toutefois le radial es 
normalement mobile sur l’humérus pendant la contraction du triceps, et par ce fait il 
ne peut être comprimé au cours des mouvements (déplacements de 3 à 4 millimètres). 

A ce niveau, le radial occupe un funnel ostéo-musculaire oblique, le tunnel du radial, 
qui correspond en avant, sur l’humérus à une simple dépression comprise entre les inser- 
tions des deux vastes, et en arrière, du côté du triceps, à des fibres tendineuses et charnues 
sensiblement verticales appartenant au vaste externe. 
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En haut et en dehors, le tunnel est formé par les insertions du vaste externe sur Ja 
lèvre supéro-externe de la gouttière radiale, et en bas et en dedans, par celles du vaste 
interne; toutefois le nerf radial traverse les insertions humérales les plus inférieures et 
les plus externes du muscle vaste externe sous une petite arcade fibreuses dite arcade 
du vaste exlerne qui est une dépendance de la cloison intermusculaire externe (vo 
Triceps brachial) (voy.: fig. 332). 

Dans ce tunnel, le radial est accompagné par les vaisseaux huméraux profonds; l'artère 
se place généralement en dehors du nerf, cependant elle le croise parfois en X. Le nerf 
répond : en haut et en dehors, à l'insertion du vaste externe; en bas et en dedans, à 
l'insertion du vaste interne; en arrière, il est recouvert par la longue portion du lriceps 
en haut et en dedans, et par le vaste externe dans la plus grande partie du tunnel. 

Le radial quitte son tunnel en s’engageant sous l’arcade fibreuse d'insertion du vaste 
externe, puis il perfore la cloison intermusculaire externe. 


4° Dans la gouttière bicipitale externe, le radial descend presque verticalement dans 
la loge antéricure du bras en occupant le fond de la gouttière; toutefois, légèrement 
oblique en dedans, il répond : a) en arrière, au brachial antérieur sur lequel il repose; 
b) en dedans, au tendon du biceps qui tend à devenir sagittal; ce) en dehors, au long 
supinateur dont le bord interne tend à le recouvrir et le sépare des radiaux; d) en 
avant, à l'interstice compris entre le long supinateur et le biceps et à l'aponévrose bra- 
chiale dont il reste éloigné; plus superficiellement, il répond à la veine médiane cépha- 
lique et aux branches du musculo-cutané (voy. : fig. 303). 

Pendant son trajet dans la gouttière bicipitale externe, il est accompagné par la branche 
antérieure de l'artère humérale profonde qui, plus bas, s'anastomose avec la récurrente 
radiale antérieure; dans la majorité des cas, les vaisseaux sont externes par rapport au 
nerf et sur un plan plus antérieur; parfois cependant ces organes se croisent en X et le 
nerf, d'abord externe par rapport aux vaisseaux, leur devient interne un peu plus bas. 
5 Au coude, le nerf radial chemine toujours en compagnie de l'artère récurrente 
radiale antérieure et de ses deux veines salellites. Il est tout d’abord séparé de l’articu- 
lation huméro-radiale par les fibres les plus externes du brachial antérieur: mais ce 
muscle se jetant sur son tendon, celui-ci oblique en dedans et s'éloigne du nerf radial, 
si bien qu'au niveau de l’interligne articulaire du coude le nerf radial répond : 4) en 
arrière, à l'articulation huméro-radiale; b) en dedans, au tendon du biceps qui le sépare 
des vaisseaux huméraux et du nerf médian; c) en dehors, au long supinateur et au pre- 
mier radial externe; d) et en avant, à l’interstice de ces muscles recouvert par l'aponé- 
vrose antibrachiale, et superficiellement aux branches du musculo-cutané,. 


BRANCHES COLLATÉRALES 


Le nerf radial fournit onze branches collatérales qui se répartissent dans l’ordre suivant 
au niveau des différentes régions qu'occupe le nerf et qui sont : 1° dans le creux de l'ais- 
selle, le rameau cutané interne, le nerf de la longue portion du triceps et le nerf supérieur 
du vaste interne; 2° dans la loge postérieure du bras, le nerf du vaste externe, le nerf du 
ste interne et de lanconé, le nerf diaphysaire de l’humérus et le rameau cutané 
externe; 3° et dans la goutlière bicipitale externe, le nerf du brachial antérieur, le 
nerf du long supinateur, le nerf du premier radial externe et le nerf du deuxième radial 
externe, 

Il fournit également des rameaux articulaires, et des filels vasculaires, généralement au 
nombre de deux, destinés aux vaisseaux huméraux profonds. 


1° Rameau cutané interne. Le rameau cutané interne nait dans le creux axillaire, 


en avant du tendon du grand dorsal ou au niveau du croisement de la scapulaire infé- 
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rieure; il se dirige obliquement en bas et en dehors en suivant le nerf radial; puis sur 
un plan postérieur et interne il contourne le bord interne de la longue portion du triceps, 
perfore l’aponévrose brachiale et devient superficiel; il chemine à la face postéro-interne 
du bras où il se distribue aux téguments de la face postérieure de la partie moyenne du 
bras; quelques filets inférieurs descendent jusqu’au niveau de l’épitrochlée (voy. : fig. 332 
et 356). 

Ses branches s'anastomosent avec le rameau cutané de l'épaule venu du circonflexe, et 
avec des filets du brachial cutané interne et de son accessoire. 


2° Nerf de la longue portion du triceps. -_ Le nerf de la longue portion du triceps 
nait à la base du creux de l’aisselle, à quelques millimètres au-dessous du précédent; il 
suit le bord interne de la longue portion du triceps et se divise en une série de filets 
qui abordent le muscle à des hauteurs variables (parfois même les rameaux, au nombre 
de trois ou quatre, naissent isolément du nerf radial); les rameaux inférieurs vont jus- 
qu'aux insertions olécraniennes du tendon; les rameaux supérieurs suivent un lrajet 
récurrent et vont jusqu'aux insertions scapulaires du muscle; un de ces rameaux récur- 
rents donne un filet articulaire à l'épaule (Cruveilhier). 

Le nerf de la longue portion du triceps fournit parfois un filet vasculaire aux vaisseaux 
huméraux profonds. 


3° Nerf supérieur du vaste interne. - Le nerf supérieur du vaste inlerne est 
un filet long et grèle qui nait à la base du creux de laisselle, un peu au-dessous du 
précédent; il descend en avant de la longue portion du triceps, s'accole au nerf cubital 
(rameau collatéral cubital de Krause), puis à l'artère collatérale supérieure et interne; 
finalement il pénèlre le vaste interne par son bord interne et sa face postérieure auquel 
il se distribue (voy. : fig. 332). 


4° Nerf du vaste externe. —— 1e nerf du vaste externe se détache du radial à son 
entrée dans la loge postérieure du bras, parfois au niveau du triangle huméro-tricipital 
d'un tronc commun avec le nerf précédent; généralement grêle, il se dirige obliquement 
en bas et en dehors dans la gouttière radiale, parallèlement au tronc du radial; il pénètre 
la face profonde du vaste externe après s'être divisé en deux ou trois filets. 

Assez souvent ce nerf est dédoublé en deux rameaux, l'un supérieur, l’autre inférieur, 
qui naissent à des niveaux variables dans le tunnel du radial (voy.: fig. 331 et 332); le 
nerf inférieur du vaste externe se détache parfois du nerf du vaste interne et de l’anconé. 


9° Nerf du vaste interne et de l'anconé. Le nerf du vaste interne et de l'anconé est 
une branche longue, relativement volumineuse, qui naît du radial à son entrée dans la 
gouttière radiale et à quelques millimètres au-dessous du nerf précédent. 

Il accompagne tout d’abord le radial dans son tunnel pendant un court trajet, puis il 
se dirige verticalement en bas, pénètre le vaste interne par son bord supérieur, chemine 
dans son épaisseur en lui abandonnant de nombreux filets étagés, et un peu au-dessus de 
l'épicondyle il apparaît contre le bord externe du vaste interne et du tendon du triceps; 
il s'engage à la face profonde de l’anconé où il se distribue et se termine. Il fournit 
parfois près de son origine un filet vasculaire très grêle à l’artère humérale profonde et 
près de sa terminaison un filet articulaire à la face postérieure de l'articulation du 
coude. 

Souvent ce nerf est accompagné par une artère relativement volumineuse issue de 
l’humérale profonde, st l’artère du vaste interne; elle se place en dedans du nerf; sou- 
vent aussi, il donne près de son origine un filet au vaste externe (nerf inférieur du vaste 
externe) (voy. : fig. 332 et 333); c’est ce filet qui a fait considérer le tronc d'origine par 
certains anatomistes (Poirier) comme étant le nerf du vaste externe et de l’anconé. 
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6° Nerf diaphysaire de l'humérus. — Le nerf diaphysaire de l'humérus de Rauber 
est un rameau inconstant ct très grêle qui se délache du radial dans la partie haute de 
la gouttière radiale, un peu au-dessous du précédent; il s'engage dans le trou nourricier 
situé à la face postéro-interne de l'os avec l'artère nourricière issue de l’humérale pro- 
fonde. 


7* Rameau cutané externe. -_ Le rameau culané externe se détache du radial à la 
partie inférieure de la gouttière radiale, contre le bord externe de lPhumérus; le plus 
souvent volumineux, tantôt il accompagne le radial et s'engage avec lui sous l’arcade 
fibreuse du vaste externe, tantôt au contraire, il glisse entre le vaste interne ct le vaste 
externe (Hovelacque); il perfore l'aponévrose brachiale un peu au-dessus de lPépicondyle 
el, devenu superficiel, il se divise en deux branches : a) Vune, antérieure, longe la face 
externe de l'avant-bras et se distribue aux téguments du tiers supérieur de cette face: elle 
s'anaslomose avec des filels de la branche externe du museulo-cutané; b) l'autre, posté- 
rieure, descend à la face postéricure de lPavant-bras et se distribue aux téguments de celte 
face dans ses deux tiers supérieurs, entre le territoire du musculo-cutané en dehors et 
celui du brachial cutané interne en dedans, nerfs avec lesquels elle s'anastomose; parfois 
quelques filets arrivent jusqu'au niveau du poignet, 


$S° Nerf du brachial antérieur. Le nerf du brachial antérieur est un filet très 
court et très grêle, inconstant, qui se détache du radial à son entrée dans la gouttière 
bicipitale externe; il aborde le muscle par sa face antérieure où son bord externe (voy. : 
fig. 334), 

Ce nerf paradoxal dont l'existence est indiscutable (30 % des cas) est une branche sen- 
silive, et ne doil pas être considéré comme une branche motrice, le radial élant le 
nerf de l'extension et de la supinalion; du reste l'excilation du radial en amont de ce nerf 
n'est suivie d'aucune contraction musculaire dans le brachial antérieur (Linell). 


9" Nerf du long supinateur. Le nerf du long supinateur, très court, nait dans la 
partie haute de la gouitière bicipitale externe, à is de l’épicon- 
dyle; il pénètre le muscle par sa face interne après s'être divisé en deux ou trois filets. 
Ge nerf est parfois dédoublé en un nerf supérieur et un nerf inférieur du long supinateur 
(voy. : fig. 334 et 338). 


5 où 6 centimètres au-dess 


10° Nerf du premier radial externe. — Le nerf du premier radial externe, très court 
et grêle, nait un peu au-dessus de l’épicondyle; il pénètre le muscle par sa face interne 
à 2 centimètres au-dessous de l’épicondyle, 


11° Nerf du deuxième radial externe. __ Le nerf du deuxième radial externe, sous- 
jacent el parallèle au précédent, naît du tronc du radial près de sa terminaison, parfois 
aussi de sa branche postérieure; il pénètre le muscle par son bord interne au tiers supé- 
rieur de Pavant-bras (voy.: fig. 334). 


12?" Rameaux articulaires. _— Les rameaux articulaires se détachent soit isolément de 
la terminaison du radial, soil des rameaux musculaires précédents et plus spécialement 
du nerf de lanconé; ils se distribuent à la face externe et à la face postérieure de larti- 
culation du coude, 


BRANCHES TERMINALES 


Les branches terminales sont au nombre de deux : l’une antérieure, superficielle ou sen- 
sitive, qui semble continuer le trajet et la direction du tronc nerveux; b) l'autre posté- 
rieure, profonde ou motrice, plus volumineuse que la précédente, se distribue à tous les 
muscles de la loge postérieure de l’avant-bras à l'exception de l’anconé, 


= 463 


NERF RADIAL - 


1. — Branche postérieure (profonde ou motrice). 


La branche postérieure chemine tout d'abord dans la gouttière bicipitale externe, entre 
le long supinateur en dehors et le brachial antérieur en dedans, en avant du court supi- 
nateur sur lequel elle est tout d’abord appliquée, en arrière de la branche antérieure du 
radial et de la récurrente radiale antérieure; de là elle se porte en bas, en dehors el en 
arrière, contournant en spirale la face externe du col du radius, entre les deux faisceaux 
du court supinateur. 


Ses rapports avec l’interligne articulaire huméro-radial sont variables 
pproche du versant postéro-externe de 
e; il s’en éloigne au con- 
ces variations résultent du 
eur du court supinateur, se 


RAPPORTS. 
suivant la position de l'avant-bras; le nerf se ri 


l'interligne (4 centimètres) quand la main est en supination forc 


traire (6 centimètres) quand la main est en pronation force 
fait que la branche postérieure du radial, située dans l'épais 
mobilise forcément avec lui, le nerf se trouve donc déporté en avant dans la pronation 
et déjeté en arrière dans la süpinalion; la branche postérieure du radial occupe donc 
par rapport à la tête du radius une situation qui la rapproche de l'interligne articulaire 
dans la supination, et qui l'en éloigne dans la pronalion; aussi dans les résections du 
coude doit-on toujours placer l'avant-bras en pronation foreée (Jacob) (1). 
A 2 centimètres au-dessus de l’interligne articulaire du coude, elle perfore le faisceau 
ant sous une arcade aponévrotique dite arcade de 
de son bord supérieur; 


superficiel du court supinatcur en pas 
Frôhse; la traversée de ce faisceau se fait généralement très pr 
l'arcade, en forme de sautoir, est constituée par deux branches : l’une, posléro-interne 
d'origine épicondylienne; l'autre, anléro-externe, se perd sur le bord supérieur du court 
supinaleur (faisceau superficiel) et sur l'appareil ligamentaire de la face externe de Parti- 
culation du coude (voy.: Court supinaleur) (vos fig. 3). 

Ainsi parvenue dans la loge postérieure de l'avant-bras, elle chemine entre les faisceaux 
superficiel et profond du court supinateur, el le faisceau profond la sépare du col du 
radius; si bien que, dans aucune position de la main et de l’avant-bras, le nerf n'entre au 
contact de l'os; puis elle émerge au bord inférieur de ce muscle, soit après avoir traversé 
son faisceau superficiel un peu au-dessus du bord inférieur du musele, soit entre les deux 
couches musculaires; elle se termine en se ramifiant en plusieurs branches contre le 
bord inférieur du court supinateur et à ce niveau celle est recouverte par l'extenseur 
commun des doigts (2). 


Le point et le mode de division de la branche postérieure du radial sont cependant 
variables; parfois elle se bifurque entre les deux couches du court supinateur, en deux 
branches qui se placent de part et d'autre d'une arcade fibreuse qui se porte obiique- 
ment, en bas et en avant, du ligament latéral externe de l'articulation du coude à l’apo- 
névrose du court supinaleur et au radius; la branche destinée à la couche musculaire 
profonde de la loge postérieure, longue et grêle, passe en avant de l'arcade fibreuse pré- 
citée; puis elle continue son trajet sous le nom de nerf interosseux postérieur, tandis 
que la branche destinée à la couche musculaire superficielle, courte mais volumineuse, 
s'engage sous l’arcade (Rieel), 

Dans le tiers supérieur de son trajet, la branche postérieure du radial est accompagnée 
d'une artère satellite, branche de la récurrente radiale antérieure. 


BRANCHES COLLATÉRALES. -- Avant sa division, la branche postérieure du radial 
fournit quelques branches collatérales, notamment : 


dial nerve. Anatomicul Record. 


(2) F. Davies et M. Lan : The supinator muscle and the deep ra 
1948, p. 243. 
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1° Le nerf inférieur du deuxième radial externe, inconstant (voy. : fig. 340). 
2* Les nerfs du court supinateur, au nombre de quatre à cinq; très grêles, ces branches 


sont parfois issues d'un rameau commun accolé à la branche postérieure. 
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3" Et des rameaux articulaires, grêles, au nombre de deux à trois pour la partie antéro- 
externe des articulations du coude et radio-cubilale supérieure. 


loutes 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches terminales se détachent à peu pr 
au même niveau en constituant un bouquet qui aborde les muscles de la loge posté- 
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rieure de l’avant-bras; l’un de ces rameaux, plus volumineux et plus long que les autres, 
le nerf inlerosseux postérieur, continue-la direction de la branche postérieure dont il 
représente pour certains auteurs la branche terminale (voy.: fig. 333 et 334). 


1° Rameaux musculaires. —— Les rameaux musculaires innervent tous les muscles 
de la région dorsale de lavant-bras, sauf lanconé (cependant ce muscle peut dans 
quelques cas recevoir un filet issu de la branche de la couche musculaire profonde); 
nous les diviserons en rameaux antérieurs ct postérieurs, à raison de un pour chaque 
muscle. 


a) Les rameaux‘antérieurs sont destinés aux muscles de la couche profonde; ils sont 
au nombre de quatre : ) les uns, externes, sont le nerf du long abducteur du pouce et 
le nerf du court exlenseur du pouce; @) les autres, internes, sont le nerf de l'extenseur 
propre de l'index et le nerf du long extenseur du pouce. 


b) Les rameaux postérieurs sont destinés aux muscles de la couche superficielle; ils 
sont au nombre de trois: ce sont: le nerf de l'exlenseur commun des doigts, le nerf 
de l'extenseur propre du petit doigt et le nerf du cubital postérieur, 


Après sa sortie du court supinateur, la branche postérieure du radial présente une dis- 
tribution très variable de ses rameaux musculaires, Dans la majorité des cas, la disposi- 
tion des nerfs est la suivante : 

1° La branche destinée à la couche superficielle se divise, à 2 ou 3 millimètres au-des- 
sous du bord inférieur du court supinateur, en cinq rameaux : 4) trois rameaux pénètrent 
presque immédiatement la face profonde de l’extenseur commun des doigts (nerfs de 
l'exlenseur commun des doigts); le rameau le plus supérieur possède un trajet récurrent 
(voy.: fig. 333); parfois, ces trois rameaux sont issus d’un trone commun très court, 
de 4 à 5 millimètres de long; fréquemment un de ces rameaux fournit un filet vasculaire 
à l'artère interosseuse postérieure; — b) le nerf de l'exlenseur propre du cinquième 
doigt, long el grèle, issu de cette branche, chemine verticalement à la face profonde 
de ce muscle auquel il se distribue (voy.: fig. 333); c) enfin, le nerf du cubilal pos- 
lérieur s'enfonce presque aussitôt sous la partie haute du muscle (voy.: fig. 333). 

2° La branche destinée à la couche profonde glisse entre les deux plans musculaires 
de la loge postérieure de lavant-bras; puis elle s'insinue entre le long abducteur du 
pouce en dehors ct le long extenseur de ce doigt en dedans, reposant sur le liers supé- 
rieur du court enseur du pouce; celle branche est accompagnée sur un court trajel 
par l’artère interosseuse postérieure, qui chemine en dedans du nerf contre le bord 
externe du cubital postérieur, 

Après avoir croisé le bord interne du court extenseur du pouce, la branche nervet 
s'applique contre la face postérieure du ligament interosseux et prend le nom de nerf 
inlterosseux postérieur. 

Les rameaux musculaires fournis par la branche de la couche profonde sont: a) le 
nerf du long abducteur du pouce; parfois mème ce nerf est dédoublé en un nerf inférieur 
et un nerf supérieur; ils abordent le muscle par sa face dorsale (voy. : fig. 333); — b) le 
nerf du cour! exlenseur du pouce, lrès grêle, se détache fréquemment du nerf précédent 
(oy.: fig. 333); parfois même ce rameau traverse de haut en bas le bord interne du long 
abducteur du pouce pour se dislribuer à la face dorsale du court extenseur du pouce; 
= ©) le nerf du long exlenseur du pouce, court mais volumineux, nait au point où le 


SC 


nerf s'insinue dans le dièdre long abducteur — long extenseur du pouce (vo) fig. 333); 
il est le plus souvent divisé en deux rameaux lorsqu'il aborde le muscle par sa face posté- 


ricure et près de son bord externe; — d) le nerf de l’extensceur propre de l'index naît à Ja 
partie moyenne de l’avant-bras; il croise en oblique la face postérieure du long extenseur 
du pouce, puis il s’insinue entre le long extenseur du pouce et l’extenseur propre de Pindex 
qu’il aborde par sa face profonde (voi fig. 333). 
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Les nerfs du long extenseur du pouce et de l’extenseur propre de l'index forment 
parfois un trone commun avec le nerf interosseux postérieur (voy.: fig. 333). 


2° Nerf interosseux postérieur. — Le nerf interosseux postérieur continue la dircc- 
tion de la branche postérieure du radial; il est tout d’abord placé entre le long exten- 
seur en dedans, le long abducteur et le court extenseur du pouce en dehors (voy. : fig. 333 
et 334). 

Il accompagne l'artère interosseuse postérieure qui se place en dedans du nerf; celte 
artère reste au contact du nerf dans le tiers supérieur de l’avant-bras et tous les deux sont 
slacés entre les deux couches musculaires superficielle et profonde (voy.: fig. 228); puis 
il s’en éloigne au tiers moyen de l'avant-bras, le nerf s'appliquant dans l’interstice long 
abducteur et court extenseur du pouce en dehors — long exlenseur du pouce en 
dedans (voy. : fig. 333); au tiers inférieur, les deux organes ne présentent plus de rapports; 
e nerf devenant profond s'applique contre la membrane interosseuse où il rejoint ja 
sartie terminale de l'artère interosseuse antérieure, tandis que l’artère interosseuse posté- 
ure, plus superficielle, reste entre les deux couches musculaires; finalement le nerf s’en- 
gage sous le ligament annulaire dorsal du carpe, el il se termine à la face postérieure du 
carpe et du métacarpe (voy.: fig. 244). 


Ses branches collatérales sont : des filets ostéo-périostiques pour les deux os de l'avant- 
ras; des filets ligamentaires pour la membrane interosseuse; et des /ilets anaslomotiques 
qui traversent la membrane interosseuse pour s'anastomoser avec le nerf inlerosseux 
antérieur, branche du médian. 

Ses branches lerminales sont en nombre variable; elles se distribuent à la face dorsale 
des articulations radio-carpienne, carpienne et carpo-métacarpienne : ce sont les nerfs 
interosseux dorsaux de Rauber; ils suivent les espaces interosseux dorsaux et vont se 
terminer en se distribuant aux articulations métacarpo-phalangiennes des doigts; le nerf 
interosseux dorsal du premier espace est plus volumineux que les autres; il s’anaslo- 
mose parfois avec la branche postérieure du musculo-cutané (Hédon, Morestin). 

Ces nerfs s’anastomosent avec des rameaux perforants de la branche profonde du 
cubital (Rauber, Froment). 


2, — Branche antérieure (superficielle ou sensitive). 


La branche antérieure du radial est exclusivement sensitive; cependant on l'a vu 
fournir les nerfs des radiaux (Valentin). 

Elle descend verticalement en bas, en dedans du long supinateur et des radiaux, el 
en dehors des vaisseaux radiaux qui l’accompagnent. 


RAPPORTS. — «) Dans les deux tiers supérieurs de l’avant-bras, elle répond : en 
avant et en dehors, au bord interne du long supinateur; en dedans, au tendon du biceps, 
dont la séparent l'artère récurrente radiale antérieure ct ses deux veines satellites en haut, 
et plus bas à l’interstice compris entre les muscles de la couche superficielle de la loge 
antérieure de l'avant-bras et le fléchisseur sublime; et en arrière, au court supinateur, au 
rond pronateur et au chef externe ou radial du fléchisseur commun superficiel des doigls 
qui la séparent du radius. 

Pendant ce trajet, l'artère et les veines radiales sont contenues dans un dédoublement 
d'une cloison fibreuse intermuseulaire oblique comprise entre le rond pronateur et le long 
supinateur (gaine du rond pronateur), tandis que la branche antérieure du nerf radial 
est contenue dans Ja gaine du long supinateur (voy.: fig. 280). 


b) Dans le tiers inférieur de l'avant-bras, le nerf se sépare des vaisseaux radiaux 
qui cheminent dans la gouttière du pouls; il s’engage tout d’abord sous le tendon du 
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long supinateur; puis, obliquant en dehors, en arrière et en bas, il contourne le bord 
externe du radius; puis il longe pendant un court trajet le bord postérieur de ce tendon; 
il per fore ensuite l’aponévrose antibrachiale et échange une anastomose avec la branche 
postérieure du musculo-cutané, 


Devenu dorsal et superficiel, il croise obliquement de haut en bas, successivement, les 
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tendons du long abducteur du pouce et du court extenseur du pouce, dont il est séparé 
par l’aponévro enfin, descendant presque verticalement, il se place superficiellement 
un peu au-dessus du poignet entre le tendon du premier radial externe en dedans et 
celui du long supinateur en dehors. 

Il se termine à 4 ou 5 centimètres au-dessus de l’apophyse styloïde radiale, en se divi- 
sant en trois branches terminales; mais auparavant il a fourni quelques branches col- 
latérales pour les vaisseaux radiaux (de trois à quatre) (voy.: fig. 335 et 349). 
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BRANCHES COLLATÉRALES. -— Les seules branches collatérales que fournit la branche 
antérieure du nerf radial sont : a) deux ou trois /ilets vasculaires, très grèles, destinés aux 
vaisseaux radiaux; au niveau de la gouttière du pouls, ceux-ci sont fréquemment consti- 
lués en plexus autour de l’artère (G. Lazorthes); b) et des rameaux articulaires pour la 
face externe de l'articulation du poignet et des articulations carpiennes. 


BRANCHES TERMINALES. — Ses {rois branches terminales se distinguent en exierne, 
moyenne et interne, elles se placent au-dessus du ligament annulaire dorsal du carpe 
et au-dessous des veines sous-cutanées (voy.: fig. 335). 


a) La branche externe semble continuer la direction du nerf; c’est la plus grêle des 
trois; elle descend contre l'apophyse styloïde radiale pour constituer le nerf collatéral 
dorsal externe du pouce, mais au niveau de l'articulation trapézo-métacarpienne elle 
abandonne un rameau très grêle, le rameau thénarien de Lejars (rameau thénarien cutané 
ou sensilif), qui se distribue au court abducteur du pouce et à la peau du versant externe 
de l’éminence thénar; le rameau thénarien s'anastomose avec la branche antérieure du 
museculo-cutané et le rameau cutané palmaire du médian (voy.: fig. 338). 


b) La branche moyenne, où nerf digital dorsal du premier espace, croise les tendons 
du long abducteur et du court extenseur du pouce au niveau de la tabatière anato- 
mique; il descend en arrière du premier espace interosseux et se divise en deux 
branches : l’une, externe, le nerf collatéral dorsal interne du pouce, et l’autre, interne, 
le nerf collatéral dorsal externe de l'index, qui se distribue à la peau de la face dorsale 
et externe de la première phalange de ce doigt (voy. : fig. 320). 


c) La branche interne où nerf digital dorsal du deuxième espace est la plus volumi- 
neuse; elle chemine à la face dorsale du deuxième espace interosseux el se divise 
en deux branches : l’une, externe, le nerf collatéral dorsal interne de l'index, se porte 
à la face dorsale et interne de la première phalange de Pindex ; Pautre, interne, le 
nerf collaléral dorsal externe du médius, est destinée à la face dorsale et externe de la 
première phalange de ce doigt, 

Elle donne en outre des filets très grèles pour les téguments de la face dorsale de 
la main et elle s'anastomose avec la branche cutanée dorsale du cubital (voy. : fig. 320 
et >). 

Ces branches sont loules sous-jacentes au réseau veineux de la face dorsale de la main 
et des doigts, et les nerfs collatéraux dorsaux émanés du radial, à l'exception de ceux 
qui se distribuent au pouce, ne dépassent jamais la première phalange des doigts; les 
deux autres phalanges sont innervées par le médian; elles s’anastomosent avec les 
rameaux dorsaux des collatéraux palmaires du médian (voy. : fig. 320 et 358). 


ANASTOMOSES 


Le nerf radial s’anastomose avec les autres branches terminales du plexus brachial; 
ces anastomoses sont pour la plupart exclusivement sensitives et se font; 1° avec le 
circonflexe par l'intermédiaire du rameau cutané de l'épaule ct du rameau cutané 
interne; 2° avec le brachial culané interne, au bras par le rameau cutané interne et à 
lavant-bras par le rameau culané externe; 3° avec l'accessoire du brachial cutané interne 
par le ramcau cutané interne; 4° avec le musculo-cutané, à l'avant-bras par le rameau 
cutané externe, à la face dorsale de la partie inférieure de l’avant-bras avec la branche 
superficielle du radial et au niveau de l’éminence thénar par l'intermédiaire du rameau 
thénarien de Lejars; 5° avec le cubital, à la face dorsale de la main par l'intermédiaire 
des rameaux perforants de la branche profonde du cubital et des nerfs interosseux 
dorsaux de Rauber, et par l'intermédiaire de la branche cutanée dorsale du cubital 
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et de la branche superficielle du radial; 6° avec le médian, au niveau: à) de l'avant- 
bras par l'intermédiaire des deux nerfs interosseux antérieur et postérieur; b) el au 
niveau de l'éminence thénar (voy. : fig. 338) et des deux dernières phalanges de l'index et 
du médius (nerfs collatéraux). 


VASCULARISATION 


Le nerf radial reçoit sur son trajet de fines artérioles venues des artères de voisinage, 

Dans le creux de l'aisselle, il reçoit d’une façon inconstante un fin rameau de l'artère 
axillaire (Bartholdy). 

Au bras, l'artère humérale profonde, satellite du nerf radial, lui fournit la majeure 
partie de ses vaisseaux nourriciers; ceux-ci sont en nombre variable, de trois à cinq 
environ, et quelques-unes des branches artérielles se prolongent même sur les collaté- 
rales du nerf. 

Au niveau de la gouttière bicipilale externe, le nerf est irrigué par des artèr 
musculaires issues de la récurrente radiale antérieure ou artère des épicondyliens. 

La branche antérieure du nerf radial reçoit fréquemment un rameau de l'artère des 
diaux; d'autre part, l'artère radiale satellite de cette branche nerveuse lui fournit des 
rameaux grêles jusqu'au niveau du poignet. 

Au poignet et à la main, la branche antérieure du nerf radial reçoit une artère neuro- 
cutanée issue de la radiale et de fines artérioles venues des artères cutanées de la 


neuro- 


S 


région. 

La branche postérieure du nerf radial, dont le trajet est très court, principalement 
irriguée par son rameau satellite, à trajet descendant, issu de la récurrente radiale anté- 
rieure; la récurrente radiale postérieure, branche de l’interosseuse postérieure, abandonne 
également quelques fins rameaux aux branches de division de la branche postérieure du 


nerf radial, 
PAHYSIOLOGIE 


Le nerf radial est un nerf mixte, moteur et sensitif, 


1° Nerf moteur, il se distribue aux muscles de la loge postérieure du bras et des loges posté- 
rieure et externe de l'avant-bras. Son action entraine donc l'extension et la supination de l’avant- 
et de la main et l'extension des doigts; le pouce prend une position intermédiaire entre 
bduction et l’adduction; c'est en somme le nerf de la supination et de l'extension : sa paralysie 
ne à la main une attitude spéciale, dite de main tombante. 

Les nerfs des chefs du triceps, n ant très haut sur le radial, expliquent pour quelle raison 
l'extension de lavant-bras est conservée au cours des blessures de ce nerf dans la gouttière 
radiale, par absence de paralysie du triceps. 


2° Nerf sensitif, le radial se distribue aux téguments de la région postéro-externe du bras, de 
la région médiane et postérieure de l’avant-bras et du poignet, de la moitié externe de la face 
dorsale de la main, de toute la face dorsale du pouce, de toute la face dorsale de la première pha 
lange de l'index et de la moitié externe de la face dorsale de la première phalange du médius (vo 
fig. 357 et 358). 


ERF MÉDIAN 


Le nerf médian est une branche terminale du plexus brachial; il dérive de la partie 
antérieure ou ventrale du plexus et appartient au système de la flexion; c'est avec le 
radial le nerf le plus volumineux parmi les branches terminales du plexus brachial. 


ORIGINE. — Le nerf médian nait de la fusion de deux racines, l’une externe, l'autre 
interne, situées derrière le petit pectoral (voy.: fig. 293 et 295). 
39° 


PATURET. -— Il, 


470 — NERFS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


La racine exlerne, de dimension variable, est située contre le flanc antéro-externe de 
l'artère axillaire, elle provient du tronc secondaire antéro-externe. 

La racine interne est comprise entre les vaisseaux axillaires, l'artère en dehors, la 
veine en dedans (voy.: fig. 295). 

La réunion des deux racines forme la fourche du médian, où V médian, sous laquelle 
s'engage l'artère axillaire; mais la situation de sa naissance est des plus variables; 
gine du médian est siluée le plus souvent sur la face antéro-externe de l'artère axillaire, au 
niveau du bord inférieur du petit pectoral, parfois au-dessous, voire au bras, rarement plus 
haul. Ses fibres constitutives proviennent des sixième et septième nerfs cervicaux pour la 
racine externe, et du huitième nerf cervical et du premier nerf dorsal pour la racine 
interne. 


l’ori- 


TRAJET ET DIRECTION. — De cette origine, le médian descend obliquement en bas 
et en dehors, il traverse la base du creux de l’aisselle pour pénétrer dans la loge anté- 
ricure du bras; il descend verticalement avec les vaisseaux huméraux dans la partie 
interne de cette loge, puis il abandonne l'artère humérale dans la région du pli du coude; 
il s'engage entre les deux chefs du rond pronateur; puis, devenu franchement médian 
à l’avant-bras (ce qui lui a valu son nom), il s'engage ensuite sous l’arcade du fléchis- 
seur commun superficiel des doigts, glisse verticalement entre les deux couches des 
fléchisseurs puis gagne le poignet où, toujours médian, il franchit le canal carpien avec 
les lendons fléchisseurs. 

Dans l’ensemble, le médian est oblique de haut en bas et de dedans en dehors jusqu'au 
pli du coude, vertical et médian à lavant-bras el au poignet, 


TERMINAISON. — Il se termine légèrement aplati d'avant en arrière à la sortie du canal 
“arpien, sous le bord inférieur du ligament annulaire antérieur du carpe, en abordant 
la paume de la main. 


RAPPORTS 


Par suile de son trajet, le médian occupe successivement le creux de l’aisselle, la loge 
antérieure du bras, la région du pli du coude, la loge antérieure de Pavant-bras, et le 
“anal carpien au poignet. 


1° Dans le creux de l’aisselle, le médian ne présente qu'une courte portion oblique 
en bas et en dehors, 

Il répond : 4) en avant, au tendon du grand pectoral qui va se fixer sur la lèvre externe 
de la coulisse bicipitale, au ligament de Gerdy et à l’aponévrose de la base du creux de 
l'aisselle; b) en arrière, il est séparé de la paroi postéricure du creux axillaire par l'artère 
axillaire ; cette paroi est représentée par le sous-scapulaire, le grand rond et le 
grand dorsal; c) en dehors, il se rapproche de plus en plus de la paroi externe 
représentée par l’humérus et le coraco-brachial, muscle satellite du paquet vaseulo- 
nerveux axillaire et par conséquent du médian; d) en dedans, le nerf s'éloigne de plus 
en plus de la paroi interne du creux de l’aisselle constituée par le grand dentelé 
recouvrant le gril costal; sur le grand dentelé descendent les branches thoraciques de 
laxillaire, et dans un dédoublement de son aponévrose le nerf du grand dentelé ou nerf 


respiratoire externe de Charles Bell. 

Parmi les éléments du paquet vasculo-nerveux axillaire, le nerf médian est l’organe 
le plus antérieur (voy. : fig. 295 et 296 C). Il répond : a) en arrière, à l’artère axillaire qui 
le sépare du tronc radio-circonflexe (tronc secondaire postérieur) et qui se divise derrière 
l'artère en nerf radial et nerf circonflexe; toutefois le médian est légèrement externe par 


rapport à l'artère axillaire; ce tronc artériel lui abandonne au niveau de la fourche du 
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médian une artériole, l'artère du V médian, qui accompagne le nerf au bras (voy.: 
fig. 293); l'artère circonflexe antérieure est la seule branche importante de l’artère axil- 
Jaire qui entre en rapport avec le médian; elle se détache du tronc au niveau du bord 
supérieur du tendon du grand dorsal; elle passe en arrière du médian qu'elle croise à 
angle droit en se dirigeant vers la face antérieure du col chirurgical de l’humérus; — 
b) en dehors, au canal collatéral veineux, au musculo-cutané qui se détache du tronc 
secondaire antéro-externe et se dirige en dehors en s’éloignant du médian pour aborder le 
coraco-brachial qu'il perfore; — c) et en dedans, au nerf cubital, au brachial cutané 
interne et à son accessoire qui se détachent tous les trois du tronc secondaire antéro- 
interne; enfin, plus en dedans, à la veine axillaire contre laquelle se trouve appliqué le 
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Coupe transversale du bras passant par la palette humérale à deux centimètres 
is de l'épitrochlée; côté droit, segment inférieur de l& coupe (demi-schémaltique). 


groupe huméral des ganglions axillaires (voy. : fig, 295); ez souvent une grosse veine 
issue du canal collatéral veineux croise en avant l'origine du médian; elle glisse dans 
la fourche puis elle passe entre la racine interne ct l'artère axillaire pour se jeter dans la 
veine axillaire (Dujarier). 

Le médian quitte le creux axillaire en croisant Pare brachial de Langer; il pénètre 
alors dans la partie interne de la loge antérieure du bras. 


2* Au bras, le médian est contenu dans le canal brachial de Cruveilhier; de forme 
prismatique triangulaire, ce canal est limité: a) en arrière, par la cloison intermuseu- 
laire interne, qui le sépare en haut du triceps brachial, et par le brachial antérieur en 
bas; — b) en avant, par le bord interne du biceps, son muscle satellite; ce dernier 
recouvre plus où moins le paquet vasculo-nerveux du bras suivant le développement 
de la musculature du sujet; le biceps ne le recouvre qu'incomplèlement chez les sujets 
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maigres; — c) en dehors, par le coraco-brachial en haut et par l’interstice biceps- 
brachial antérieur en bas; — b) et en dedans, par l’aponévrose du bras qui ferme Je 


canal brachial entre le bord interne du biceps cet la cloison intermusculaire interne (voy. : 
fig. 336). 


Dans tout son trajet au bras, le médian entre en rapport avec les éléments du paquet 
vasculo-nerveux du bras dont il est lui-même un des organes importants; il croise l’artère 
humérale flanquée de ses deux veines satellites en passant en avant de ces vaisseaux; 
le nerf est tout d’abord antérieur et externe par rapport à l'artère à son entrée dans la 
loge antérieure du bras; il lui devient franchement interne au pli du coude et il s'éloigne 
d'elle; le croisement se fait en X à branches très serrées el allongées; exceptionnelle- 
ment le nerf passe derrière les vaisseaux huméraux; à la partie supérieure du bras, il 
est croisé transversalement en avant par le rameau deltoïdien de l’humérale, 

Le radial reste éloigné du médian, il s'engage dans le triangle huméro-tricipital pour 
gagner la loge postérieure du bras et la gouttière radiale. 

Dans la partie supérieure du bras, le cubital longe Ie versant interne de l’humérale, 
donc à proximité du médian, mais sur un plan postérieur et interne par rapport à ce 
dernier, ct à son entrée dans la loge antérieure du bras, l'artère humérale apparaît com- 
prise entre deux cordons nerveux, le médian en dehors, le cubital en dedans; dans la 
partie inférieure du bras il traverse la cloison intermusculaire interne et s'engage dans la 
loge postérieure où il est compris entre le vaste interne et la cloison intermusculaire. 

Le musculo-cutané, oblique en bas et en dehors, compris entre le biceps et le brachial 
antérieur, n'offre avec le médian que des rapports de plus en plus éloignés. 

Le brachial cutané interne, son accessoire et la veine basilique cheminent parallèlement 
au médian et en dedans de lui, puis ils deviennent sus-aponévrotiques. 


3" Dans la région du pli du coude, le médian reste en dedans de la ligne médiane, 
mais il oblique de plus en plus en bas et en dehors pour atteindre plus bas l’axe du 
membre, Il est situé dans la goutlière bicipilale interne comprise entre la saillie des 
muscles épitrochléens en dedans et le tendon du biceps en dehors (voy.: fig. 337 et 339). 

Il entre en rapport: 4) en dehors, avec l'artère humérale et ses deux veines qui le 
séparent du tendon du biceps; une des veines humérales reçoit la communicante du pli 
du coude; b) en dedans, avec la masse des muscles épitrochléens et plus spécialement 
avec le rond pronateur que le nerf atteint plus bas; c) en arrière, il repose sur le 
brachial antérieur qui le sépare de l’articulation du coude; d) en avant, il est recouvert 
par l’expansion aponévrotique du biceps qui renforce à ce niveau l’aponévrose antibra- 
chiale, et le sépare de la veine médiane basilique et des filets du brachial cutané interne. 

Dans cette gouttière le médian est accompagné par la branche antérieure de la colla- 
térale interne inférieure de l’humérale, laquelle s'anastomose à plein canal avec la récur- 
rente cubitale antérieure issue de la cubitale; l'artère est en dedans du nerf et lui 
abandonne fréquemment un rameau nourricier (Quénu ct Lejars) (voy. : fig. 339). 


4° A l'avant-bras, le nerf médian chemine entre les muscles de la loge antérieure. 

Au tiers supérieur de lavant-bras, il s'engage tout d’abord entre les deux faisceaux 
coronoïdien et épitrochléen du rond pronateur, qui lui forment une boutonnière muscu- 
laire (voy. : fig. 338 et 339), puis, devenant de plus en plus profond, il glisse sous l’arcade 
fibreuse du fléchisseur commun superficiel des doigts, tendue entre le faisceau huméro- 
cubilal et le faisceau radial de ce muscle, puis il devient axial dans le reste de son trajet. 

Au tiers moyen de l'avant-bras, il glisse entre les deux plans musculaires des fléchis- 
seurs; en arrière, il repose sur la couche profonde constituée par le fléchisseur propre 
du pouce en dehors et par le fléchisseur commun profond des doigts en dedans; ces 
deux muscles séparent le médian des vaisseaux et nerf interosseux antérieurs; le médian 
répond à l’interstice de ces muscles adossés l’un à l’autre, mais peut parfois cependant 
déborder l’un ou l’autre; en avant, il est recouvert par le fléchisseur commun superficiel 


| 
| 
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des doigts (fléchisseur sublime), et il chemine dans la gaine de ce muscle (voy. : fig. 222). 

Au tiers inférieur de l’avant-bras, les muscles font place à leurs tendons, le médian 
vient se placer en dehors du faisceau des tendons du fléchisseur commun superficiel, 
devenant ainsi de plus en plus superficiel (voy. : fig. 176). 

I répond : a) en dehors, au tendon du grand palmaire; —— b) en dedans, aux tendons 
du fléchisseur commun superficiel; le médian est tout d’abord placé en dehors du tendon 
de l'index, mais celui-ci s'écarte obliquement en avant et en dehors pour se placer sous 
le médian; il devient ainsi son {endon satellite, alors que le nerf vient s'appliquer contre 
le tendon du médius (Braine) (1) (voy. : fig. 223); — c) en arrière, au tendon du fléchis- 
seur propre du pouce dont il s’écarte et dont il est séparé par l'aponévrose, enfin, au 
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{ N. musculo-cutané. 
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TIRE RER .Ram, du radial. 
N. cubital. 


Band. épitrochl. 
olécr. 


Fi. 337. 
Coupe transversale passant par l'articulation du coude droit, segment inférieur de la coupe, 


carré pronateur; — d) et en avant, au tendon du petit palmaire ou mieux à l'intervalle 
grand palmaire-petit palmaire et à l’aponévrose antibrachiale qui le sépare des vaisseaux 
et nerfs superficiels. 

A ce niveau, le nerf est très superficiel, sous-aponévrotique et partout facilement vul- 
nérable; il est aussi facilement repérable, car il est compris entre le tendon du grand pal- 
maire en dehors et le tendon fléchisseur du médius en dedans, en avant du tendon fléchis- 
seur de l'index. 


A la partie supérieure de l’avant-bras, le médian présente des rapports importants 
avec l'artère cubitale; celle-ci se dirige obliquement en bas et en dedans pour rejoindre 


@) Article à consulter : BRaiNE : Nerf médian et fléchisseur superficiel, Bulletin et Mémoires de 
la Société Anatomique de Paris, décembre 1920, n° 10, p. 661. 
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son nerf satellite; elle s'engage tout d’abord sous le chef coronoïdien du rond pronateur 
qui la sépare du nerf médian, puis sous l’arcade du fléchisseur sublime; à ce ts 
nerf croise la portion oblique de l'artère cubitale en passant en avant d'elle (voy.: fig. 


307 et 309). 
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Fi. 438. — Nerfs de l'avant-bras; côté droit, vue antérieure. 


Ô H D du 6 ra S 

Au voisinage de ce croisement, l'artère cubitale abandonne des branches ess 
qui sont: a) l'artère récurrente cubitale antéricure, satellite du médian; celte ar èr 
‘anastomoser avec la branche antérieure de la collatérale interne inférieure 


remonte pour s 


de lPhumérale et elle se place en dedans du nerf; — b) le tronc des interosseuses qui se 
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divise bientôt en interosseuse antérieure et interosseuse postérieure; -— ce} enfin l'artère 
du nerf médian, de volume et d'importance très variables; cette branche accompagne 
parfois le nerf jusqu’au poignet. 

Vaisseaux et nerfs radiaux et cubitaux sont éloignés du médian et n’entrent pas en 
1pport avec lui dans le reste de son lrajet; en dehors, la branche antérieure ou sen- 
sitive du radial qui accompagne les vaisseaux radiaux côtoie le long supinateur; en 
dedans, le nerf cubital chemine verticalement dans la gaine du fléchisseur commun 
profond des doigts et en dedans des vaisseaux cubitaux, recouvert par le cubital antérieur 
(voy.: fig. 244), 


5° Au poignet, le nerf médian es situé dans le canal carpien ou tunnel ostéo-fibreux 
du carpe; celui-ci est limité en arrière par la gouttière osseuse du carpe (gouttière car- 
pienne), et en avant par le ligament annulaire antérieur du carpe tendu d'un bord de la 
gouttière à l’autre, 

Le médian occupe la partie antérieure et axiale du anal € 
sous le ligament annulaire antérieur du carpe et compris entre les deux gaines 
viales radiale et cubitale, si bien qu'au cours des mouvements de la main et des doigts 
le médian ne participe pas au jeu des tendons dans leurs gaines, el de ce fait ne subit 
aucun tiraillement (voy.: fig. 224), 

[entre en rapport : 4) en arrière, avec le tendon fléchisseur de l'index; by en dehors, 
avec le tendon du fléchisseur propre du pouce dans la gaine synoviale radiale: ec) el er 
dedans, avec les tendons fléchisseurs superficiels des autres doigts de la main dans la gaine 
synoviale cubitale, divisée en lrois loges pré- inter- ct rétrotendineuses 

Tous les organes du canal carpien sont à plein dans celui-ci; d'autre part, le ligament 
annulaire antérieur du carpe est épais et inextensible à ce niveau, ee qui explique les 
compressions faciles du nerf survenant à la suite de traumatismes “arpiens (dislocation 
des os du carpe, luxalion du semi-lunaire en avant), ainsi que les phénomènes de névrile 
du médian dans les phlegmons des gaines. 


rpien; il est appliqué 
no- 


BRANCHES COLLATÉRALES 


Le nerf médian ne donne aucune branche collatérale à l'aisselle et n'en donne qu'une 
seule au bras; loutes les autres naissent au niveau de la région du pli du coude, à 
l'avant-bras et au poignet. 

Hormis les /ilels vasculaires, ses branches collatérales sont au nombre de Auil, soil, de 
haut en bas: le nerf diaphysaire de l’humérus, les deux nerfs articulaires du coude de 
Rüdinger, le nerf supérieur du rond pronateur, le tronc commun des nerfs des muscles 
épitrochléens, le tronc commun des nerfs des muscles profonds de lavant-bras, le nerf 
du fléchisseur de lPindex et le rameau cutané palmaire. 

Le médian fournit également quelques jilets vasculaires grêles : a) deux à trois à 
l'artère humérale (Valentin, Lazorthes): parmi ceux-ci, un mérite une mention spéciale, 
c'est le nerf de la fourche de l'artère humérale; — b) et le nerf de la portion. pal- 
maire de la radiale. 5 

A l'exception des nerfs articulaires du coude, du nerf diaphysaire de l'humérus et 
du rameau cutané palmaire qui sont des branches sensitives, toutes les autres collaté- 
rales du médian sont des branches motrices où vaso-motrices; elles naissent au niveau 
du pli du coude et à l'avant-bras (pour la plupart dans la gouttière bicipitale interne) 
(voy.: fig. 339 et 340); elles sont destinées aux muscles de la loge antérieure de lavant- 
bras, sauf les deux chefs internes du fléchisseur commun profond des doigts et le cubital 
antérieur, 


1° Nerf diaphysaire de l'humérus. — Le nerf diaphysaire de l'humérus est grêle 
mais long; il se détache à la partie moyenne du bras, accompagne pendant un certain 
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trajet l'artère humérale à laquelle il envoie deux ou trois rameaux vasculaires, puis il 
suit l'artère nourricière de l’humérus, et pénètre l'os par le trou nourricier antérieur, 
accompagné de ce vaisseau. Ce nerf est autant un nerf vasculaire destiné à l'artère humé- 
rale qu'un nerf ostéo-périostique destiné à l’humérus. 

Il peut naitre parfois de l'anastomose qu'envoie le musculo-cutané au médian 


(Lazorthes). 
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tic. 339, — Nerfs radial et médian au pli du coude; côté droit, vue antérieure. 
2* Nerfs articulaires de Rüdinger. — Les nerfs articulaires de Rüdinger sont au 


nombre de deux: l’un supérieur, l'autre inférieur; très grèles mais constants, ils nais- 
sent à la partie inférieure du bras et sont destinés à la face antérieure de Particulation 
du coude. 

Le nerf articulaire supérieur abandonne fréquemment un rameau vasculaire à l'artère 
humérale, et celui-ci se continue même sur le segment initial des deux branches termi- 
nales de cette artère (radiale et cubitale). 
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3° Nerf de la fourche de l'artère humérale. Ce nerf vasculaire, très grêle, mais 
relativement long, se détache du tronc du médian, un peu au-dessus du pli ‘au coude, 
souvent même d’un tronc commun avec un des nerfs articulaires du coude. Il se dirige 
obliquement en bas, en avant et en dehors, s'engage sous l'expansion aponévrotique du 
biceps où il atteint le segment terminal de l'artère humérale par sa face antéro-interne, 
à laquelle il se distribue ainsi qu’à ses deux branches terminales, la radiale et la cubitale 
(voy. : fig 340 et 350). 


4° Nerf supérieur du rond pronateur. __ Le nerf supérieur du rond pronaleur se 
détache du médian dans la gouttière bicipitale interne, au niveau de l’épitrochlée ou 
un peu au-dessous, rarement plus haut; il se dirige obliquement en bas et en dedans et 
aborde le chef épitrochléen du muscle qu'il pénètre par sa face profonde après s'être 
divisé en deux ou trois branches; il donne quelques filets très grêles à la face antérieure 
de l'articulation du coude (Cruveilhicr) (voy.: fig. 338 et 340), 


5° Tronc commun des nerfs des muscles épitrochléens. -- Ce tronc est la plus 
volumineuse branche collatérale du médian; il nait de la face antérieure du nerf dans 
la boutonnière du rond pronateur; il se dirige obliquement en bas presque parallèlement 
au médian; très court, il se divise en quatre branches : a) une, courte et grêle, pour le 
chef coronoïdien du rond pronateur qui l’aborde par sa face antérieure : c’est le nerf 
inférieur du rond pronateur; b) une pour le grand palmaire qui l'aborde par son bord 
externe; c) une pour le petit palmaire; d) et une, longue et grèle, qui représente la con- 
tinuation du tronc pour le fléchisseur commun superficiel des doigts; celle branche 
s'engage avec le médian sous l’arcade de ce musele et se distribue principalement par 
des filets étagés à la face profonde de son faisceau épitrochléo-cubilal; le chef radial 
reçoit trois ou quatre filets très grêles directement du médi pendant son trajet à 
l'avant-bras, lorsque le nerf est compris dans la gaine du muscle, 

Fréquemment lon observe de nombreuses variations dans l’origine de ces branches: 
clles naissent parfois isolément du médian (principalement celles du chef radial du 
fléchisseur commun superficiel et le nerf inférieur du rond pronateur) (voy.: fig. 340) et 
généralement à des niveaux très rapprochés les uns des autres, entre la boutonnnière du 
rond pronateur et l’arcade du fléchisseur sublime; souvent aussi elles partent de deux 
troncs séparés; enfin les deux nerfs du rond pronateur peuvent naître d'un tronc unique. 


6° Tronc commun des nerfs des muscles profonds de l'avant-bras. Ce tronc, 
presque aussi volumineux que le précédent, se détache de la face interne du médian, un 
peu au-dessous de celui-ci; il croise la face antérieure de l'artère cubitale et s'engage 
avec le médian sous l’arcade du fléchisseur sublime: puis il se divise en {rois branches : 
a) une externe, courte, le nerf du fléchisseur propre du pouce, qu'il aborde par son ver- 
sant antéro-interne et très haut; cette branche donne fréquemment le nerf diaphysaire 
du radius ; — b) une inlerne, le nerf des deux chefs externes du fléchisseur commun 
profond des doigts, qui aborde le muscle par sa face antérieure et le pénètre par des 
'amMEaux étagés; assez souvent ce nerf est remplacé par deux ou trois rameaux qui 
naissent isolément du médian dans son trajet entre les fléchisseurs; de ce nerf se détache 
parfois le nerf diaphysaire du cubitus qui accompagne l'artère de même nom; — c) et 
une moyenne, plus volumineuse et plus longue, le nerf inlerosseux antérieur. 


. Nerf interosseux antérieur Ou nerf du carré pronateur. — Ce nerf accompagne lartèr 
interosseuse antérieure, il descend comme elle, appliqué contre la membrane interosseuse 
dans l’interstice fléchisseur propre du pouce-fléchisseur commun profond; il aborde la 
face profonde du carré pronateur, auquel il donne plusieurs filets, et se termine à la face 
antérieure des articulations radio-carpienne et carpiennes. 

Dans son trajet, le nerf interosseux antérieur fournit : a) quelques filets musculaires, les 
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uns externes au fléchisseur propre du pouce, les autres internes au fléchisseur commun 
profond des doigts; b) un filet articulaire pour la face antéro-externe de l'articulation du 
coude (Rüdinger); c) des filets ostéo-périostiques aux deux os de l’avant-bras (nerfs dia- 
physaires du radius et du cubitus); d) des filets ligamentaires pour la membrane interos- 
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seuse; e) des filets vasculaires à l'artère interosseuse antérieure; f) des filets articulaires 
postérieurs au poignet; ces filets gagnent la face dorsale de l’articulalion radio-carpienne 
après avoir traversé le ligament interosseux; g) et des filets anastomotiques qui traversent 
cette même membrane pour s’anastomoser avec le nerf interosseux postérieur, branche 
du radial, 
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7° Nerf du fléchisseur superficiel de l'index. Le nerf du fléchisseur superficiel 


de l'index est un filet très court, inconstant (moitié des cas : Linell), qui se détache du 


médian à la partie moyenne de lavant-bras, il est destiné au ventre inférieur du chef 
fléchisseur superficiel de l’index, qu'il aborde par sa face profonde. Ce nerf peut être 
dédoublé (Hovelacque). 


8° Rameau cutané palmaire. -— le rameau cutané palmaire se détache à la partie 
inférieure de l’avant-bras de la face externe du médian, à 3 ou 4 centimètres au-dessus 
de l'interligne articulaire radio-carpien; il chemine à l'avant-bras accolé au médian et 
en dehors de lui; il perfore l’aponévrose antibrachiale entre les tendons du petit et du 
grand palmaire; devenu superficiel au niveau du talon de la main, il se distribue aux 
téguments des deux tiers externes de la paume de la main et de la région thénarienne; 
il s’anastomose avec le filet thénarien de Lejars, issu du radial, et avec les filets termi- 
naux du museulo-cutané (Morestin) (voy. : fig. 341 et 5). 

Ce nerf se détache parfois d’un trone commun avec le filet vasculaire destiné au nerf 
de la portion palmaire de la radiale. 


9° Nerf de la portion palmaire de la radiale. -— Ce nerf est très grêle, il nait géné- 
ralement très près du rameau précédent et le plus souvent immédiatement au-dessous de 
lui; dirigé obliquement en bas et en dehors, il croise superficiellement le tendon du grand 
palmaire puis il aborde la partie terminale de l'artère radiale par son versant antéro- 
interne lorsque celle-ci s'incline en dehors pour contourner l'articulation radio-carpienne 
(P. Allien). 

Il se divise en deux branches: l’une, postéro-externe, suit l'artère radiale; l'autre, antéro- 
interne, accompagne la radio-palmaire à laquelle elle se distribue (voy. fig. 351 et 352), 


BRANCHES TERMINALES 


Le nerf médian s'épanouit en un bouquet de cinq branches lerminales que l'on numérote 
de un à cinq de dehors en dedans : a) les trois premières naissent le plus souvent d’un 
trone commun appelé tronc externe de bifurcation du médian; il est situé en dehors du 
premier lombrical et il est croisé en avant par l’anastomose entre la cubitale et la radio- 
palmaire; il donne le rameau thénarien, le collatéral palmaire externe du pouce et l'inter- 
osseux du premier espace; — b) les deux dernières partent également d'un même tronc : 
c’est le tronc interne de bifurcation du médian; beaucoup plus grêle que le précédent, il 
est situé entre les tendons fléchisseurs du médius et de l’annulaire, et donne les inter- 
osseux du deuxième et du troisième espace (voy.: fig. 341). 


Première branche où rameau thénarien. Le rameau thénarien (*ameau théna- 
rien musculaire ou moteur, pour le distinguer du rameau thénarien sensitif u du radial) 
est la plus volumineuse des branches terminales du médian; très court, il décrit un trajet 
arqué à concavité supérieure; il perfore l’aponévrose de la loge palmaire externe, croise 
la face antérieure du tendon du fléchisseur propre du pouce et sa gaine, puis il se divise 
en trois branches terminales en s’engageant dans l’interstice court abdueteur -— court 
fléchisseur du pouce. Nerf principal des muscies thénariens, il fournit un rameau à chacun 
des muscles court abducteur, court fléchisseur (faisceau superficiel) et opposant du pouce; 
le nerf du court abducteur l’aborde par sa face profonde, les autres muscles sont abordés 
par leur face antérieure et près de leur bord interne. 

Ce nerf abandonne fréquemment un filet vasculaire à larcade palmaire superficielle. 

Il s'anastomose avec le cubital dans l'épaisseur du court fléchisseur du pouce, le 
faisceau profond de ce muscle étant innervé par la branche profonde du cubital : c’est 
l’anastomose de Riche et Cannicu. 
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Le croisement du rameau thénarien avec la gaine synoviale du fléchisseur propre du 
pouce est un rapport d’une importance capitale du point de vue chirurgical; car il 
explique pour quelle raison le débridement d’un phlegmon de cette gaine ne doit pas 
consister en une incision de bout en bout mais en deux incisions, l’une digitale, l’autre 
antibrachiale; ceci afin d’éviter la section de ce nerf qui entraînerait par la suite une 
paralysie presque totale de la musculature lhénarienne, 
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341. — Nerfs et artères de la main; côté droil, vue palmaire. 


Deuxième branche ouù nerf collatéral paimaire externe du pouce. — La 
deuxième branche se dirige obliquement en dehors et en bas; elle longe le bord interne 


du court fléchisseur du pouce, puis croise Particulation métacarpo-phalangienne de ce 
doigt et finalement elle se termine par le nerf collatéral palmaire externe du pouce, en se 
plaçant en dehors du tendon du fléchisseur propre du pouce et en avant de son artère 
collatérale correspondante; ce nerf se distribue aux téguments du bord externe du pouce 
et à la pulpe du poucre; accessoirement, il fournit un filet au court fléchisseur du pouce 
(Chevrier, Dujarier) (voy.: fig. 341). 
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Troisième branche ou nerf interosseux Ou digital du premier espace. —— Ce 
nerf, très court, est appliqué sur la face palmaire de l’adducteur du pouce; il se divise 
en avant de ce muscle en deux branches : a) l’une externe, le nerf collatéral palmaire 
interne du pouce, qui se distribue aux téguments du bord interne de ce doigt; b) et l’autre 
interne, le nerf collatérale palmaire externe de l'index; ce nerf longe le bord externe des 
tendons fléchisseurs de l'index, puis s'applique sur la face antérieure du premier lom- 
brical auquel il donne un filet (nerf du premier lombrical); puis il longe le bord externe 
de l'index pour se distribuer aux téguments (voy.: fig. 341). 


Quatrième branche ou nerf interosseux ou digital du deuxième espace. — Cette 
branche, plus longue que la précédente, croise les insertions métacarpiennes de l’adduc- 
teur du pouce; elle longe le versant externe du deuxième lombrical auquel elle donne 
un filet (nerf du deuxième lombrical); elle se bifurque au niveau de la partie inférieure 
du deuxième espace interosseux en donnant deux branches: a) le nerf collatéral palmaire 
interne de l'index; b) et le nerf collaléral palmaire externe du médius (voy.: fig. 341). 


Cinquième branche où nerf interosseux ou digital du troisième espace. — Cette 
branche suit l’espace interosseux correspondant en avant du troisième lombrical, entre 
les tendons fléchisseurs du médius et de l’annulaire; elle se divise en deux branches 
terminales au niveau de la commissure de ces doigts, ce sont : a) le nerf collatéral pal- 
maire interne du médius; b) et le nerf collatéral palmaire externe de l'annulaire, Cette 
branche reçoit à la paume de la main une anastomose du cubital, soit directement de 
sa branche superficielle, soit indirectement du nerf digital du quatrième espace (voy. : 
fig. 341). 

Fréquemment la terminaison du médian ou sa cinquième branche envoie un /ilet vas- 
culaire à l'arcade palmaire superficielle (voy.: fig. 351). 


CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES NERFS DIGITAUX 


Les trois premiers nerfs digitaux proviennent du médian, le quatrième vient de la 
branche superficielle du cubital; chacun de ces nerfs descend au devant de l’espace 
interosseux correspondant, entre les tendons fléchisseurs des doigts, à la face antérieure 
des lombricaux qu'ils innervent (les deux premiers lombricaux sont innervés par le 
médian). 

Relativement superficiels, ils sont recouverts par l'aponévrose palmaire et par l’arcade 
palmaire superficielle; les artères digitales issues de cette arcade les accompagnent et 
tendent à s’enfoncer dans la profondeur, alors que les nerfs deviennent de plus en plus 
superficiels de haut en bas; as souvent, ils forment des boucles nerveuses aux artères 
digitales et plus spécialement le nerf digital du troisième espace: ce sont les bouton- 
nières d'Hartmann (voy.: fig. 341). 


CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES NERFS COLLATÉRAUX PALMAIRES DES DOIGTS 


Les nerfs collatéraux palmaires des doigts pénètrent à la racine de chaque doigt sur 
les côtés des tendons fléchisseurs; ils se plaçent sur les faces latérales des doigts corres- 
pondants, en avant des artères collatérales qui sont légèrement sinueuses, alors que le 
nerf suit un trajet à peu près rectiligne; ils sont destinés aux téguments des doigts. 
Dans leur trajet les nerfs collatéraux palmaires s'anastomosent entre eux en avant. 

Au niveau de l'index, du médius et de l’annulaire, les collatéraux palmaires issus du 
médian innervent les téguments de la face dorsale des deux dernières phalanges de ces 
doigts, sauf la moitié interne de celle de l’annulaire (innervée par le cubital) par l’inter- 
médiaire de deux ou trois rameaux dorsaux qui contournent les faces latérales des doigts 
(voy.: fig. 354 et 359). 
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ANASTOMOSES 


Le nerf médian s'anastomose avec les autres branches terminales du plexus brachial, 


1° Avec le musculo-cutané : a) d'une part, au niveau du bras, par une anastomose 
inconstante, mais généralement importante lorsqu'elle existe, comprise entre le biceps et 
le brachial antérieur; cette anastomose est en raison inverse du volume de la racine 
externe du médian; sa direction est également en fonction de l’importance de cette racine; 
elle va du musculo-cutané au médian, donc oblique en bas et en dedans, quand elle 
apporte au médian des fibres du tronc secondaire antéro-externe (voy.: fig. 350); par 
contre, elle va du médian au museculo-cutané, done oblique en bas et en dehors, quand elle 
apporte au musculo-cutané des fibres venues de la racine externe du médian: bi el d'autre 
part, à la région thénarienne, entre le rameau cutané palmaire et les filets terminaux du 
musculo-cutané (Morestin). 


2?" Avec le cubital: «) au bras, par une anastomose grêle et inconstante qui pass 
en arrière de l'artère humérale (anastomose de Villar); b) à l'avant-bras, par un filet qui 
chemine entre le fléchisseur commun superficiel ct le fléchisseur commun profond des 
doigts, et par la double innervation du fléchisseur commun profond; €) el à la main, 
par deux anastomoses, lune superficielle, constante ; l'autre profonde, inconstante ; 
lFanastomose superficielle est tendue entre la branche superficielle du eubital et le 
nerf digilal du troisième espace (voy.: fig. 341); l'anastomose profonde où anaslomose 
de Riche el Cannieu est établie entre le rameau thénarien du médian par le nerf du 
faisceau superficiel du court fléchisseur du pouce ct la branche profonde du cubilal par 
le nerf du faisceau profond de ce même muscle; cette anastomose est située entre les 
deux faisceaux de ce muscle, où parfois dans l'épaisseur du muscle. 


3" Avec le radial: a) au niveau de l’avant-bras, par l'intermédiaire des deux nerfs 
interosseux, antérieur et postérieur; b) à la région thénarienne, entre le rameau théna- 
rien de Lejars el le rameau cutané palmaire; c) enfin au niveau des doigts (index, médius, 
annulaire), les rameaux dorsaux des collatéraux palmaires du médian s'anastomosant 
avec les collatéraux dorsaux du radial (index et médius) et avec les collatéraux dorsaux 
du cubital (médius et annulaire). 


4° Accessoirement, on peut observer à la partie inférieure de l'avant-bras une anasto- 
mose entre le rameau cutané palmaire du médian et les filets de la branche antérieure 
du brachial culané interne (Hovelacque). 


VASCULARISATION 


L'irrigation artérielle du nerf médian a été particulièrement bien étudiée par Quénu 
et Lejars (1892), puis par Gérard et par R. Dieulafé (1931). 

Dans le creux de l'aisselle, le nerf médian reçoit généralement une artère venue de 
l’axillaire et parfois aussi la terminaison de la branche inférieure de l'artère du 
V médian. 

Au bras, où l’humérale est satellite du nerf médian, toutes les branches artérielles 
destinées au nerf médian, et au nombre de deux à cinq, proviennent soit directement 
de l’humérale, soit parfois (artères neuro-musculaires) de ses branches collatérales, près 
de leurs origines (collatérales internes supérieure et inférieure). 

Au pli du coude, elles proviennent soit directement de l’humérale, soit de la récur- 
rente cubitale antérieure, 
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A l'avant-bras, la plupart des branches sont fournies par l'artère du nerf médian ; 
quelques ramuscules (artères neuro-musculaires) sont fournis par les artères radiale et 
cubitale. 

L'artère du nerf médian nait soit directement de la cubitale (moitié des cas), soit 
parfois de l'interosseuse antérieure ou du tronc des artères interosseuses. Son volume 
et sa longueur sont très variables. Elle aborde le nerf médian au tiers supérieur de 
l’avant-bras sous le fléchisseur sublime et, sinueuse, elle accompagne ce nerf jusqu’au 
poignet: dans son trajet, elle abandonne au nerf médian de trois à cinq artérioles très 
courtes qui se bifurquent en T en l'abordant; elles fournissent chacune une branche 
ascendante et une branche descendante. 

Au poignet, le nerf médian reçoit des rameaux grèles venus de larcade palmaire 
superficielle et aussi quelques rameaux qui lui sont fournis par les troisième et quatrième 
artères digitales; enfin l'artère radio-palmaire fournit d'une façon presque constante une 
artériole au rameau thénarien du médian. 

Toutes ces artérioles se ramifient dans le périnèvre du nerf médian en formant un 
ritable plexus. 


PHYSIOLOGIE 


Le nerf médian est un nerf mixte, moteur et sensitif. 


rs (rond et carré pronateurs): b) à tous 
deux chefs internes du fléchisseur 
le cubital; ce) à tous les muscles de 

profond du court fléchisseur qui 
lombricaux, les deux derniers étant 


1° Nerf moteur, il se distribue : a) aux muscles pronateu 
les muscles fléchisseurs de la main et des doigts, uf au 
commun profond et au cubi antérieur qui sont innery 
l’'éminence thé sauf à l'adducteur du pouce et au fais 
sont innervés par le cubital; d) et enfin aux deux premier: 
innervés par le cubital, 

Gest le nerf de la flexion et de la pronalion. 
La paralysie totale du nerf médian se traduit cliniquement par la diminution de la flexion de la 
- suite de la paralysie du grand palmaire, par la perte de la flexion des deux dernières 
phalanges de l'index et du médius, par paralysie des faisceaux correspondants des fléchisseurs 
communs superficiel ct profond des doigts. Le pouce reste en extension et en adduction du fait de 
l'intégrité du muscle adducteur du pouce innervé par le cubital dont l'action devient prédomi- 
nante. Le pouce se place en pseudo-opposition gne de Claude et Porak). L'éminence thénar est 
considérablement atrophiée, La main prend alors une attitude spéciale dite main de singe, 


e palmaire 
ale des 
ile des 


2° Nerf sensitif, il innerve les deux tiers externes de la paume de la main, la fe 
des trois premiers doigts, la moitié externe de la face palmaire de l’annulaire, la face dor 
deux dernières phalanges de l'index et du médius et la moitié externe de la face dor: 
deux dernières phalanges de l'annulaire (voy.: fig, et 358). 


NERF MUSCULO-CUTANÉ 


Le nerf musculo-cutané est une des branches terminales du plexus brachial; il dérive, 
tout comme le médian, de la partie antérieure ou ventrale du plexus, et appartient au 
système de la flexion. 


ORIGINE. Il nait dans le creux de l’aisselle, en arrière du petit pectoral, du tronc 
secondaire antéro-externe, par bifurcation de ce tronc en museulo-cutané et racine 
externe du médian (90 % des cas), parfois aussi de la fourche du médian ou du médian 
lui-même, peu après la jonction de ses deux racines où il devient alors la branche 
collatérale principale de ec nerf (grande branche du médian de Wrisberg et Arnold). 

Les fibres qui le constituent proviennent des cinquième et sixième racines cervicales, 
ct parfois aussi de la septième. 
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CALIBRE. -— C’est avec le brachial cutané interne une des branches terminales du 
plexus brachial les moins volumineuses; son calibre est inversement proportionnel à 
celui de la racine externe du médian et dépend à l’origine de l’anastomose qu'il reçoit 
au bras du nerf médian ou qu’il lui fournit (voy.: Anaslomoses du nerf médian). 


TRAJET. DIRECTION. TERMINAISON. — De cette origine le musculo-cutané se dirige 
obliquement en bas et en dehors dans le creux axillaire et au bras; il croise en avant 
le tendon du sous-scapulaire; puis il perfore de haut en bas, d’arrière en avant et de 
dedans en dehors le muscle coraco-brachial, d’où le nom de nerf perforant de Cassérius 
qu'on lui donne parfois (la non perforation du muscle est l’exception); il gagne la loge 
antérieure du bras où il glisse entre le biceps et le brachial antérieur; puis il atteint la 
gouttière bicipitale externe entre le biceps et le long supinateur, dans laquelle il chemine 
verticalement sous l'aponévrose; finalement il perfore l’aponévrose au niveau du pli du 
coude, en dedans de la veine médiane céphalique:; devenu superficiel, il se termine un 
peu au-dessous du pli du coude en deux branches terminales, lune antérieure, Pautre 
postérieure, 


RAPPORTS, -—- Le nerf musculo-cutané occupe successivement : le creux de l'aisselle, la 
loge antérieure du bras, la goultière bicipitale externe et la région du pli du coude où 
il est superficiel. 


1° Dans le creux de l'aisselle, le nerf se rapproche de la paroi externe qu'il atteint 
par la traversée du coraco-brachial (voy.: fig. 293). 

Il entre en rapport : a) en arrière, avec le tendon du sous-scapulaire qu'il croise obli- 
quement, et plus bas avec le tendon du grand dorsal; b) en avant, avec le tendon du 
petit pectoral et plus en dehors avec le ligament de Gerdy dont le sépare le plus souvent 
le canal collatéral veineux; c) en dedans, il reste très éloigné de la paroi interne du 
creux axillaire, dont le sépare le reste du paquet vasculo-nerveux axillaire; avec ce 
dernier, ses rapports sont assez précis; il est situé, à son origine, au-dessus et en dehor 
du médian, appliqué contre la face externe de Partère axillaire; il s'écarte à angle a 
de la racine externe du médian et du nerf médian; le musculo-cutané s'éloigne en dehors 
de l'artère axillaire, alors que le médian s'applique en avant d'elle; en arrière, il reste 
éloigné du radial qui s’engage dans le triangle huméro-tricipital; en dedans, il est séparé 
par l'artère axillaire des autres branches du plexus brachial (cubital, brachial cutané 
interne et son accessoire) et de la grosse veine axillaire (voy.: fig. 343). 

Le museulo-cutané croise en avant la circonflexe antérieure ou le tronc commun des 
artères circonflexes près de son origine; il est lui-même croisé ou recouvert en partie 
par le canal collatéral veineux (voy. : fig. 295); le tronc commun des veines circonflexes 
et de la veine humérale externe s'engage en dedans du musculo-cutané entre ce nerf et 
le médian, pour se terminer dans le canal collatéral veineux; il est accompagné par 
une petite artériole issue de l'artère du V médian. 


ée du coraco-brachial par le nerf musculo- 


Traversée du coraco-brachial. —— La travers 
cutané correspond à la base du creux de l’aisselle ou plus exactement au tendon du 
grand dorsal, 

La boulonnière du musculo-cutané est oblique en bas et en dehors; l'artère axillaire 
et le nerf médian sont situés sur un plan postérieur et interne par rapport au trajet 
intramusculaire du nerf; la circonflexe antérieure, appliquée contre le col chirurgical 
de l’humérus, est en dehors du musculo-cutané et un peu au-dessus de sa traversée. 


2° Au bras, le nerf musculo-cutané répond : a) en arrière, au brachial antérieur sur 
lequel il repose; b) en avant, au biceps brachial qui le recouvre; le paquet vasculo- 
nerveux huméral est situé plus en dedans dans le canal brachial de Cruveilhier, donc 
en rapport éloigné (vo 


Artère humérale) (voy. : fig. 336). 
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3° Dans la gouttière bicipitale externe, le nerf n’effectue qu'un court trajet et tend 
à devenir de plus en plus superficiel, 

Il est en rapport : a) en dedans, avec le tendon du biceps, qui le sépare des vaisseaux 
huméraux et du nerf médian; b) en dehors, avec le long supinateur et le nerf radial 
qui se divise en ses deux branches antérieure et postérieure, ainsi qu'avec l’anastomose 
comprise entre la branche antérieure de l’humérale profonde et la récurrente radiale 
antérieure; c) en arrière, avec le brachial antérieur qui le sépare de la face antérieure 
de l'articulation du coude; d) et en avant, avec l’aponévrose; quant à la veine cépha- 
lique (ou la médiane céphalique) située au-dessus de l’aponévrose, elle reste toujours en 
dehors du nerf (voy.: fig. 348). 


4° Au pli du coude, le musculo-cutané tre 
cutané; ce point varie avec les auteurs; nous estimons que, dans plus des deux tie 
des cas, la traversée aponévrotique du nerf se produit au niveau du pli du coude, entre 
le tendon du biceps en dedans et la veine médiane céphalique en dehors (voy.: fig. 355); 
parfois, mais plus rarement, elle se produit précocement au bras entre le bord externe 
du biceps en dedans et la veine céphalique en dehors; exceptionnellement à la partie 
supérieure de lavant-bras. 

A ce niveau, la partie terminale du musculo-cutané ou sa bifurcation est située dans 
la fourche des deux médianes, en dehors de la saillie du tendon du biceps. 


verse laponévrose pour devenir sous- 
S 


BRANCHES COLLATÉRALES. -— Le musculo-culané fournit au cours de son trajet cinq 
branches collatérales qui sont : le nerf diaphysaire de l’humérus de Rauber, le nerf du 
coraco-brachial, le nerf du biceps, le nerf du brachial antérieur et le rameau articulaire 
antérieur de Rüdinger. 

Il fournit également des /ilets vasculaires à l'artère humérale, et des /ilets culanés aux 
téguments qui recouvrent la partie supérieure de la face antérieure de lavant-bras, dans 
les cas de division tardive du nerf (voy.: fig. 342), 


1° Nerf diaphysaire de l’humérus. — Le nerf diaphysaire de l'humérus, signalé par 
Rauber, est un filet long et grèle qui se détache du nerf à la base du creux de li lle, 
un peu avant de pénétrer dans le coraco-brachial; ce filet s’accole à l'artère axillaire, à 
lPhumérale, puis à l’humérale profonde; il pénètre le trou nourricier de l'humérus avec 
son artère homonyme, D'après Lazorthes, qui a donné une minutieuse étude des nerfs 
diaphysaires des os longs des membres, ce nerf n'existe pas en tant que branche directe 
du museulo-cutané; il provient de l’anastomose que le museulo-cutané envoie au nerf 
médian. 


2° Nerf du coraco-brachial. -— Le nerf du coraco-brachial est très court, mais rela- 
livement volumineux; il nait dans le creux de l’aisselle, près de l’origine du musculo- 
cutané (dans certains cas, même, il peut se détacher du tronc secondaire antéro-externe 
comme une branche collatérale accolée au musculo-cutané, mais bien distincte cepen- 
dant); il pénètre le muscle par sa face postérieure un peu au-dessus du point de péné- 
ration du musculo-cutané; il se ramifie à l’intérieur du muscle (voy. : fig. 293 et 342). 

Assez souvent, ce nerf est doublé d’un nerf accessoire (1/3 des cas), généralement grêle, 
qui naît du musculo-cutané au point où celui-ci pénètre le coraco-huméral; très court et 
rapidement divisé en deux ou trois filets, il se distribue à la partie inférieure du muscle 
(nerf inférieur du coraco-brachial) (voy.: fig. 342). 


3° Nerf du biceps. — Le nerf du biceps est la plus volumineuse branche collatérale 
du musculo-cutané; il nait à quelques millimètres au-dessous de la traversée du coraco- 
brachial; dirigé obliquement et parallèlement au tronc du nerf, il se divise en deux 
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branches qui pénètrent le musele par sa face profonde : l’une, interne, grèle, le nerf de 
QUI E I 

la courte portion; l’autre, externe, plus volumineuse, le nerf de la longue portion; ce 
dernier est presque toujours accompagné d'une artère bicipitale (voy. : fig. 342), 
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5. 342, — N'erfs du bras, côté droit. Le tronc radio-circonflexe est récliné en bas et en dedans, 
et le biceps en dehors; le brachial cutané interne et son accessoire ont été supprimés. 


Avant leur pénétration dans le muscle, ces deux branches nerveuses s’anastomosent 


fréquemment entre elles dans l’interstice biceps-brachial antérieur. 
Les nerfs des deux portions du biceps naissent parfois isolément du musculo-cutané. 
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4° Nerf du brachial antérieur. — Le nerf du brachial antérieur nait du musculo- 
cutané à la partie moyenne du bras, un peu au-dessous du précédent; il se divise en 
quatre où cinq rameaux qui cheminent sur la face antérieure du muscle avant de le 
énétrer; parmi ces rameaux l’un d’eux, long et grêle, le long filet du brachial antérieur 
de Testut, descend verticalement jusqu'à la partie inférieure du muscle à laquelle il se 
distribue (voy.: fig. 342), 


5° Rameau articulaire antérieur de Riüdinger. Le rameau articulaire antérieur 
de Rüdinger naît, soit directement du musculo-cutané à son entrée dans la gouttière 
bicipitale externe, soit d’une des deux branches précédentes; il croise la face antérieure 
du brachial antérieur, longe son bord interne, puis s’insinue sous ce muscle pour se dis- 
tibuer à la face antérieure de l'articulation du coude. 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches terminales du musculo-culané se détachent 
sous un angle très aigu; elles sont au nombre de deux ; lune, antérieure; l'autre, pos- 
térieure; cette division a lieu tantôt au-dessus et en dedans de la veine médiane cépha- 


lique, tantôt au-dessous (voy.: fig. 
1° Branche antérieure. La branche antérieure, la plus volumineuse, s'engage sous 
L ; sas 


la veine médiane céphalique; elle continue la direction du tronc primitif à la face 
antérieure de lavant-bras; comprise à peu près à mi-dislance entre la veine médiane 
et la veine radiale superficielle, elle donne chemin faisant des rameaux internes et des 
rameaux externes; au niveau du poignet, elle abandonne un filet articulaire, le rameau 
articulaire de Cruveilhier, qui perfore l’aponévrose antibrachiale et se distribue à la 
face antéro-exlerne de l'articulation radio-carpienne ; ce filet articulaire abandonne 
quelques filets vasculaires à l'artère radiale (voy.: fi >), 

Cette branche s'anastomose sur la ligne médiane avec des rameaux du brachial cutané 
interne; et à sa terminaison, avec le rameau thénarien de Lejars, issu du radial, ainsi 
qu'avec le rameau culané palmaire du médian, 


2° Branche postérieure. La branche postérieure, plus grêle, s'engage le plus 
souvent en avant de la veine médiane céphalique, si bien que celte veine se trouve 
comprise dans la fourche de division du nerf musculo-cutané; elle se dirige obliquement 
en bas, en dehors et en arrière, en contournant la face externe de l'avant-bras: elle se 
résout en quatre où cinq branches étagées sur la face postéro-externe de lavant-bras 
où elle se distribue aux tléguments de la région; finalement elle se termine dans les 
téguments de la face dorsale du poignet (voy.: fig. 356); exceplionnellement, elle atteint 
la commissure du pouce, où elle s’anastomose avec le nerf interosseux dorsal du premier 
espace, branche du radial ou ses branches de division (Hédon, Morestin), 

Elle s’anastomose ax des rameaux de la branche antérieure, avec le rameau cutané 
externe du radial, et à la face dorsale de la partie inférieure de l’avant-bras, avec la 
branche superficielle du radial et la branche cutanée dorsale du cubital, 


ANASTOMOSES. — Le musculo-cutané (1) s'anastomose au cours de son trajet : 


1° Avec le médian : 4) d'une part, à la partie moyenne du bras par une importante 
anastomose (60 % des cas); son volume et sa direction sont variables et dépendent du 
Calibre de la racine externe du médian; lorsque la racine externe du médian est grêle, 
ce sont des fibres d'emprunt du médian que le musculo-cutané restitue par son anasto- 


(1) Article à consulter : VazLots (HENRI) : Recherches sur le trajet et les anastomoses du nerf 
musculo-cutané au niveau du bras. Archives d’Analomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1922, p.183. 
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mose à ce nerf, auquel cas l’anastomose va du musculo-cutané au médian et est oblique 
en bas et en dedans; c’est l’anastomose oblique interne (cas le plus fréquent, deux tiers 
des cas) (voy. : fig. 342 et 350); lorsqu’au contraire la racine externe du médian est volu- 
mineuse, ce sont des fibres du musculo-cutané qui ont emprunté la voie du médian et que 
celui-ci cède plus bas par cette anastomose au musculo-cutané; en pareil cas l’anastomose 
a du médian au musculo-cutané; elle est oblique en bas et en dehors : c’est l’anastomose 
oblique exlerne; l'ensemble museulo-cutané - racine externe du médian et anastomose mus- 
culo-cutané-médian forme une vaste boutonnière nerveuse, allongée, qui est traversée 
par une partie du coraco-brachial. Cette anastomose est comprise entre le biceps et le 
brachial antérieur; elle peut être double : l’une, supérieure, se détache avant la traversée 
du coraco-brachial; l’autre, inférieure, plus volumineuse, se détache au-dessous de ce 
muscle; dans certains cas, cette anastomose fournit le nerf diaphysaire de l’humérus et 
un ou deux filets vascula s grêles à l'artère humérale; — b) et d'autre part au 
talon de la main, par l'intermédiaire du rameau cutané palmaire et de la branche ter- 
minale antérieure. 


2° Avec le radial : a) dans la partie supérieure de l’avant-bras, au niveau de la saillie de 
la musculature épicondylienne, par l'intermédiaire du rameau cutané externe du radial 
et de la branche terminale postérieure (voy. : fig. 355); b) à la partie inférieure et dorsale 
de Pavant-bras, entre la branche superficielle du radial, peu après sa traversée aponévro- 
tique et la branche postérieure du musculo-cutané (Morestin). 


3° Avec IC brachial cutané interne, sur la ligne médiane de l’avant-bras. 


4* Et avec le eubital, à la face dorsale de la main entre la branche cutanée dorsale 
du cubital et la branche postérieure du musculo-cutané; nous n'avons jamais observé 
l'anastomose signalée par Harris entre le nerf du coraco-brachial et le cubital. 


VASCULARISATION. — La vascularisation du nerf musculo-cutané a été particulière- 
ment bien décrite par Bartholdy (1897) et par R. Diculafé (1931). Ce nerf reçoit : a) au 
niveau du bras, deux artères nourricières qui se bifurquent en T en abordant le nerf: 
l'une provient d’une artère musculaire bicipitale; l'autre est fournie directement par 
l'humérale; — b) au niveau du pli du coude, deux rameaux artériels qui proviennent, 
lun de l'artère récurrente radiale antérieure, l’autre de l'artère du pli du coude de 
über, lorsque cette dernière existe; — e) et à l’avant-bras, de fines artérioles très nom- 
bret séparées par de courts intervalles qui dérivent des artères superficielles (artères 
cutanées). 


PHYSIOLOGIE, — Le nerf musculo-cutané est, comme son nom l'indique, un nerf mixte, à la fois 
moteur (distribution musculaire) et sensitif (distribution cutanée). 


1° Nerf moteur, il innerve les trois muscles antérieurs du bras : biceps, brachial antérieur et 
coraco-brachial; c’est le nerf de la flexion de l'avant-bras sur le bras. 


2° Nerf sensitif, il se distribue : a) aux téguments de l’avant-bras dans la moitié externe de sa 
face antérieure, de sa face externe, sauf ceux qui recouvrent la saillie de la musculature épicon- 
dylienne innervés par le rameau cutané externe du radial; b) et aux téguments du tiers externe 
de l’éminence thénar (voy.: fig. 353 et 354). 


VARIATIONS, — Le nerf musculo-cutané peut n'exister qu'incomplètement; dans ce cas, il se 
détache le plus souvent du nerf médian près de son origine; au bras, il chemine parallèlement à 
ce tronc nerveux et près de lui ou bien en décrivant une légère courbe à concavité interne, puis il 
se jette à nouveau dans ce nerf un peu avant la région du pli du coude; médian et musculo- 
cutané forment ainsi une boucle nerveuse dans laquelle l'artère humérale s'engage généralement, 
et toutes les branches collatérales du musculo-cutané se détachent de la branche externe de la 
boucle. 

Plus rarement, le musculo-cutané fait défaut; alors toutes ses branches naissent du médian; 
parfois cependant le nerf du coraco-brachial se détache de la racine externe du médian. 


NERF CUBITAL 489 


NERF CUBITAL 


Le nerf cubital est une branche terminale du plexus brachial; moins volumineux que 
le médian et le radial, il est plus volumineux que le musculo-cutané et le circonflexe; à 
légal du médian, il provient de la partie antérieure ou ventrale du plexus brachial, et 
appartient ainsi au système de la flexion; il partage ce rôle avec le médian à l’avant-bras 
et à la main. 

Les fibres qui prennent part à sa constitution dérivent du huitième nerf cervical et du 
premier nerf dorsal, et parfois aussi du septième nerf cervical, 


ORIGINE. -- Le cubital nait dans le creux de l’aisselle en arrière du petit pectoral : 

a) Le plus souvent, il se détache du tronc secondaire anléro-interne par bifurcation en 
racine interne du médian et cubital; sa naissance est située au-dessous de l’origine du 
brachial cutané interne, en dedans de l'artère axillaire, contre laquelle il est appliqué à 
son origine, et en dehors de la grosse veine axillaire, 

b) Parfois aussi, mais plus rarement, il naît par deux racines : 4) l'une principale, 
plus volumineuse, dite racine interne, dont l'origine est identique à la précédente; G) et 
l'autre accessoire, grèle, dite racine exlerne (racine externe d'Hirschfeld); celle-ci pro- 
vient soit directement du trone secondaire supérieur, soit de la branche antéro-externe 
de ce tronc : elle lui apporte des fibres issues du septième nerf cervical; cette racine 
accessoire s'engage entre l'artère axillaire et le tronc secondaire antéro-interne, puis sous 
cetle dernière pour gagner la racine interne avec laquelle elle se fusionne. 


TRAJET ET DIRECTION. — De cette origine, le cubital se dirige obliquement en bas 
et en dehors dans le creux de l’aisselle; il quitte la base du creux axillaire pour pénétrer 
avec le paquet vasculo-nerveux du bras dans la loge antérieure du bras; il perfore la cloi- 
son intermusculaire interne vers le milieu du bras, chemine verticalement dans la loge 
érieure du bras, appliqué contre cette cloison; puis il gagne la gouttière épitrochléo- 
anienne qu'il traverse de haul en bas ct d’arrière en avant pour atteindre la loge 
antérieure de l’avant-bras, où il devient satellite du cubital antérieur jusqu’à son insertion 
sur le pisiforme au niveau duquel il se termine, 

Dans son ensemble le nerf décrit une courbe à grand rayon qui embrasse la face 
postéro-interne de l'articulation du coude. 


TERMINAISON. — Le nerf cubital se termine à la face antérieure du poignet en dehors 
du pisiforme sur le ligament annulaire antérieur du carpe, en se bifurquant à angle très 
aigu en deux branches terminales, l’une superficielle, l’autre profonde, 


RAPPORTS 


Envisagé par rapport à son trajet, le nerf cubital occupe successivement de haut en 
s: le creux de l'aisselle, la loge antérieure du bras, la loge postérieure du bras, la gout- 
lière épitrochléo-olécranienne, l'avant-bras, et le poignet. 


1° Dans le creux de l’aisselle, le nerf cubital est un des organes les plus internes 
du paquet vasculo-nerveux axillaire. 

Il répond : a) en arrière, et à distance, au sous-scapulaire, plus bas aux tendons du 
grand dorsal et du grand rond et à la longue portion du triceps; b) en avant, au petit 
pectoral inclus dans un dédoublement de l’aponévrose clavi-coraco-axillaire qui lui forme 
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sa gaine, au ligament suspenseur de l’aisselle ou ligament de Gerdy, et plus superficielle- 
ment au grand pectoral; c) en dedans, le cubital suivant l’obliquité du paquet vasculo- 
nerveux axillaire s'éloigne de plus en plus de la paroi interne du creux axillaire, repré- 
sentée par le muscle grand dentelé recouvrant la paroi thoracique et son aponévrose; 
dans un dédoublement de cette dernière chemine verticalement le nerf du grand dentelé 
(nerf respiratoire externe de Charles Bell); d) en dehors, le nerf tend à se rapprocher 
de la paroi externe constituée par le col chirurgical de l’humérus, la courte portion du 
biceps et le coraco-brachial (voy.: fig. 343). 
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segment inférieur de la coupe. 


A la base du creux de l’aisselle, le paquet vasculo-nerveux axillaire se loge dans l'angle 
dièdre formé par le tendon du grand pectoral et le coraco-brachial, son muscle satellite; 
le cubital se rapproche ainsi de l'aponévrose de la base du creux axillaire, renforcée en 
dehors par l’are brachial de Langer (armbogen), contre lequel troncs vasculaires et ner- 
veux sont appliqués lorsqu'ils pénètrent dans le canal brachial. 


Dans son trajet axillaire, le nerf cubital se place en dedans de l'artère axillaire; la 
racine interne du médian abandonne le cubital en croisant la face antérieure de l'artère 
axillaire, pour rejoindre la racine externe et former le V médian; le nerf médian qui en 
est issu est tout d’abord externe, puis antérieur par rapport à l'artère; il suit done un 
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trajet parallèle au eubital mais sur un plan plus antérieur et plus externe; plus externes 
encore sont le canal collatéral veineux et le musculo-cutané; celui-ci se dirige en dehors 
et en bas et va perforer le muscle coraco-huméral. 

En dedans, le nerf est longé par la grosse veine axillaire autour de laquelle on ren- 
contre le groupe huméral des ganglions axillaires, et par le brachial cutané interne et 
son accessoire, silués sur un plan antérieur par rapport au eubital (voy.: fig. 296 C 
et 343). 

En arrière, l'artère scapulaire inférieure, branche de laxillaire, croise perpendicu- 
lairement le nerf cubital avant de s'engager dans le triangle omo-tricipital; sur un plan 
plus postérieur les nerfs du grand rond et du grand dorsal cheminent profondément dans 
le creux de laisselle avant d'atteindre leurs muscles respectifs, et n’entrent qu’en rapport 
éloigné avec le nerf cubital; le radial qui vient de quitter le circonflexe est sur un plan 
postérieur el externe; il s'éloigne de plus en plus du eubital pour s'engager plus bas dans 
le triangle huméro-lricipilal (voy.: fig. 293). 


2° Au bras, le nerf cubital occupe la loge antérieure dans sa moitié supérieure, et la 
loge postérieure dans sa moitié inférieure, 


a) Dans la moitié supérieure, il est silué avec les éléments du paquet vaseulo-nerveux 
dans le canal brachial de Cruveilhier, Ce canal, de forme prismatique triangulaire, est 
limité : en arrière, par la cloison intermusculaire interne qui sépare les vaisseaux ct les 
nerfs de la loge antérieure du bras du vaste interne; en avant, par le bord interne du 
coraco-brachial et par le biceps, dont le bord interne recouvre en partie le paquet vasculo- 
nerveux; en dedans, par l'aponévrose brachiale; et en dehors, par le coraco-brachial en 
haut et par linterstice biceps-brachial antérieur plus bas. 

Le nerf cubital longe le versant postéro-interne de l'artère humérale; il est situé en 
arrière de la veine humérale interne, dans laquelle vient se jeter la veine basilique à 
la partie moyenne du bras, après avoir traversé l’aponévrose brachiale; le brachial cutané 
interne et son accessoire sont situés en haut, c'est-à-dire à la racine du bras, en arrière 
du cubital, puis, croisant obliquement sa face interne, le brachial cutané interne se place 
en avant et en dedans de lui au bras avant de perforer l'aponévrose pour accompagner la 
veine basilique; en dehors du nerf se placent la veine humérale externe et le nerf médian. 
A la partie supérieure du bras, l'artère humérale apparaît entre deux cordons nerveux, 
le médian en dehors et en avant, et le cubital en dedans et en arrière (voy.: fig. 207). 

Le radial n’occupe que la partie tout à fait supérieure de la région : se dirigeant en 
bas et en dehors, il s'éloigne de plus en plus du paquet vasculo-nerveux du bras en s’en- 
gageant avec l'artère humérale profonde dans le triangle huméro-tricipital, pour gagner 
la gouttière radiale. 


Le nerf cubital, accompagné de la collatérale interne supérieure issue de l'humérale, 
perfore la eloison intermusculaire interne très près de l’humérus, soit à la partie moyenne 
du bras, soit plus rarement à l’union du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs (voy. : 
fig. 342). 


b) Dans la moitié inférieure, le cubital est situé dans un {unnel fibro-musculaire ver- 
tical, constitué par la cloison intermusculaire interne en avant, les fibres charnues du 
“aste interne en arrière et latéralement (voy.: fig. 336); à ce niveau, le cubital est appli- 
qué directement contre la cloison intermusculaire interne qui le sépare des vaisseaux 
huméraux et du nerf médian; en dehors du nerf, au contact de sa gaine, descend un long 
et grêle filet nerveux, branche indirecte du radial : c’est le rameau collatéral cubital de 
Krause; ce filet issu du nerf supérieur du vaste interne peut ètre pris à première vue 
pour une anastomose ou pour une branche collatérale du nerf eubital. 

Dans toute l’élendue de son trajet brachial, le cubital est accompagné par l'artère col- 
latérale interne supérieure, branche de l’humérale, et par ses deux veines satellites. 
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3° Au coude, le nerf cubital occupe la goutlière épitrochléo-olécranienne; c’est le 
nerf du coude, le nervus ulnaris (1) de certains anatomistes. 

A ce niveau, il devient relativement superficiel; par suite il est exposé aux trauma- 
tismes directs et peut être facilement lésé dans les fractures ou dans les luxations du 
coude; sa compression contre les surfaces osseuses de la gouttière se traduit par une 
douleur irradiée suivie de fourmillements dans son territoire sensitif (bord cubital de la 
main et les deux derniers doigts). 

Cette gouttière, en forme de dièdre à sinus postéro-interne, est limitée : en dehors, 
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par la face interne de l’olécrane et par le faisceau postérieur du ligament latéral interne 
de Particulation du coude, qui masque l’interligne articulaire; en avant, par la face posté- 
rieure de l’épitrochlée, dont le bord libre est parfois recourbé en arrière, transformant 
ainsi celte face en une gouttière verticale dans laquelle se loge le nerf (gouttière du nerf 
cubilal ou sulcus ulnaris); en arrière et en dedans, cette gouttière est fermée par l’aponé- 
vrose antibrachiale très épaisse et renforcée à ce niveau par des fibres transversales 
épitrochléo-olécraniennes, vestiges du muscle épitrochléo-cubital : c'est la bandelette 
épitrochléo-olécranienne; cette bandelette se continue en bas par une arcade fibreuse 
unissant entre eux les deux faisceaux du ceubital antérieur (voyez ce muscle). 

La gouttière est ainsi transformée en un canal ostéo-fibreux au niveau duquel on ren- 
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NERF CUBITAL - 493 


contre le nerf cubital baignant dans du tissu cellulaire lâche, et parfois une petite bourse 
séreuse facilite le glissement du nerf sur l'articulation du coude; dans les mouve- 
ments de flexion de l’avant-bras sur le bras, le cubital est appliqué contre l’épitrochlée; 
il est arqué et tordu, mais sans tension; il se trouve par ce fait ni comprimé, ni tiraillé, 
toutefois l’anse formée par le nerf se porte un peu en dedans dans la flexion (des luxa- 
tions du nerf cubital ont été observées : Collinet, Villar et Sabotier). 

Le nerf cubital est accompagné par l'artère récurrente cubitale postérieure, qui s 
tomose avec les branches postérieures des collatérales internes de l’humérale (voy 
fig. 158, 159 ct 337). 
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Le muscle cubital antérieur est représenté sectionné et rabattu pour montrer le passage du nerf 
cubital de la gouttière épitrochléo-olécranienne à l'avant-bras. 


Traversée du cubital antérieur. — A la sortie de la gouttière épitrochléo-olécranienne, 
le cubital traverse la fourche musculo-tendineuse formée par les deux faisceaux du 
cubital antérieur, pour gagner la loge antérieure de l’avant-bras. 

A ce niveau le cubital est logé dans un deuxième tunnel, ostéo-musculaire, limilé : en 
avant, par le faisceau épitrochléen du cubital antérieur; en arrière, par le faisceau cubital 
de ce muscle; en dehors, par la face interne de l’apophyse coronoïde sur laquelle viennent 
s’insérer les fibres les plus supérieures du fléchisseur commun profond des doigts (voy. : 
fig. 39); et en dedans, par une arcade fibreuse précédemment décrite, située au-dessous de 
la bandelette épitrochléo-olécranienne et sur la convexité de laquelle le muscle cubital 
antérieur prend des insertions (voy. : Cubilal antérieur). 

Dans ce trajet, le cubital est accompagné par l'artère récurrente cubitale postérieure et 
ses veines satellites (voy.: fig. 345). 
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4° A l'avant-bras, le cubital chemine dans la partie interne de la loge antibrachiale 
antérieure; profondément situé au tiers supérieur, il est masqué par la masse charnue des 
muscles épitrochléens; mais il devient relativement superficiel au tiers inférieur, car à ce 
niveau les muscles font place à leurs tendons. 


&) Au tiers supérieur de l’avant-bras, il répond : «) en arrière, au fléchisseur commun 
profond des doigts sur lequel il repose et dans la gaine duquel il est compris; b) en 
dedans, au cubilal antérieur qui reste son muscle satellite pendant tout son trajet anti- 
brachial; ec) en dehors, au bord interne du fléchisseur sublime; d) et en avant, à l’inter- 
stice musculaire compris entre ce dernier muscle et le cubital antérieur. 

L'artère cubitale dans sa portion oblique reste à distance et en dehors du nerf; elle 
donne à ce niveau une branche collalérale, la récurrente cubitale postérieure, qui aborde 
le nerf cubital et l'accompagne de bas en haut, 

L'artère cubitale comprise entre les plans des fléchisseurs, oblique en bas et en dedans, 
se rapproche progressivement du nerf; elle l’atteint à l’union du tiers supérieur et des 
deux tiers inférieurs de lavant-bras; puis elle se place en dehors de lui dans le reste de 
son trajet (voy. fig. 344 el 306). 


b) Au tiers inférieur de l’avant-bras, le nerf cubital accompagné des vaisseaux cubi- 
taux répond : a) en arrière, au tendon fléchisseur profond de l'auriculaire et au carré 
pronaleur; b) en dedans, au tendon du eubital antérieur; ec) en dehors, aux lendons 
fléchisseurs superficiels superposés du qualrième et du cinquième doigt, dont les sépa- 
rent les vaisseaux cubitaux; d) et en avant, à deux aponévroses, l’une superficielle for- 
mée par l’aponévrose antibrachiale, l’autre profonde qui continue en bas la gaine du 


fléchisseur commun profond des doigts; plus superficiellement, il répond aux téguments 
et au tissu cellulaire sous-cutané qui renferme des filets du brachial cutané interne, la veine 


cubilale superficielle et ses affluents (voy. : fig. 244). 

Dans tout ce trajet à l'avant-bras, le cubital est éloigné du nerf médian qui est axial, 
compris entre les plans des fléchisseurs. 

Topographiquement, sa ligne repère correspond à la ligne de ligalure de l'artère eubi- 
tale; elle s'étend du sommet de lépitrochlée au versant externe du pisiforme (ligne épi- 
trochléo-pisiformienne). 


»° Au poignet, le nerf est superficiel el ne présente qu'une très courte portion; il 
s'engage avec les vaisseaux cubitaux qui sont en dehors de lui dans un tunnel ostéo- 
fibreux de forme prismatique triangulaire, bien distinct du canal carpien; ce tunnel, 
dit canal de Guyon, est constilué : en arrière, par le ligament annulaire antérieur du carpe; 
en avant, par l'expansion palmaire du ligament annulaire dorsal du carpe renforcé par 
l'expansion que le cubital antérieur envoie au ligament annulaire antérieur; et, en dedans, 
par le pisiforme qui reçoit l'insertion du tendon du eubital antérieur; le nerf (el non 
pas l'artère cubilale) marque parfois son passage contre la face externe du pisiforme par 
la présence d’une gouttière verticale : c'est la goullière du nerf cubilal (voy.: Pisiforme) 
(voy. : fig. 68 C, 282 ct 283). 

Dans ce canal, le nerf cubital est entouré de tissu cellulaire lâche et de pelotons grais- 
seux qu’une forte pression, exercée avec la pulpe du pouce sur la partie la plus élevée 
de léminence hypothénar, fait apparaître sous la peau en les chassant du canal (Poirier). 


BRANCHES COLLATÉRALES 


Le nerf eubital ne donne aucune branche collatérale dans son trajet axillaire et brachial; 
ses branches principales sont : a) une au coude, le rameau articulaire; b) et sept à l'avant- 
bras, à savoir : les nerfs du cubital antérieur, le nerf des deux chefs internes du fléchis- 
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commun profond des doigts, le rameau satellite de l'artère cubitale, la branche 


seur pa : ù : : 
cutanée dorsale de la main, le filet cutané palmaire et le nerf de la portion palmaire de la 
cubitale. 

1° Rameau articulaire. -— Le rameau articulaire (Cruveilhier) est le plus souvent 


assez volumineux; il se détache du cubital à son entrée dans la gouttière épitrochléo- 
olécranienne; relativement court, il se ramifie sur la face postéro-interne de l’articula- 
tion du coude à laquelle il se distribue; ce nerf est parfois double. 

Lorsque le muscle épilrochléo-cubital existe, le rameau articulaire abandonne une 
branche à ce muscle qu’il pénètre par sa face profonde; plus rarement le nerf du muscle 
naît directement du eubilal. 


2° Nerfs du cubital antérieur. -— Les nerfs du cubilal antérieur sont en nombre 
rariable, de deux à six; on en distingue toujours deux principaux, l'un supérieur, Pautre 
inférieur. 

Le nerf supérieur se détache à la sortie de la gouttière épitrochléo-olécranienne; assez 
volumineux, mais loujours très court, il se divise rapidement en 3 ou 4 filets qui pénè- 
trent le muscle par sa face externe pour le faisceau épitrochléen, et par sa face pro- 
fonde pour le faisceau cubital; parfois aussi il fournit un rameau au muscle épitrochléo- 
cubital lorsqu'il existe. 

Le nerf inférieur, très court, nait dans la partie moyenne de l'avant-bras; il pénètre 
le muscle par son versant postéro-exlerne., 

Ces deux nerfs sont assez souvent dédoublés, et en pareil cas il n'est pas rare de voir 
l'un de ces quatre nerfs (le second) se détacher du nerf du fléchisseur commun profond, 


Nerf des deux chefs internes du fléchisseur commun profond des doigts. —- 
Le nerf des deux chefs internes du fléchisseur commun profond des doigts nait à la 
partie tout à fait supérieure de l’avant-bras, à environ 2 centimètres après la traversée 
du cubital antérieur; très court, ce nerf se divise en deux rameaux qui abordent le 
muscle par sa face antérieure, ils se distribuent respectivement à ses deux chefs internes, 
les deux chefs externes étant innervés par le médian (voy.: fig. 345). 


;* Rameau satellite de l'artère cubitale. — Le ramean satellite de l'artère cubitale 
(Cruveilhier), ou nerf de Henle, est constant; long et grèle, il nail à la partie moyenne 
de l'avant-bras et accompagne l'artère jusqu'à la main (voy.: fig. 345). 

Au tiers inférieur de lavant-bras, ce rameau devient plexiforme et il fournit un 
filet cutané qui perfore l'aponévrose pour se distribuer aux léguments de la partie anté- 
rieure et inférieure de l’avant-bras et de la région hypothénarienne; une de ses branches 
s'anastomose avec un filet du brachial cutané interne (anaslomose de Cruveilhier). 

Parfois l'artère cubitale reçoit deux rameaux vasculaires: l'un supérieur, l'autre inférieur. 


5° Branche cutanée dorsale de la main. -- La branche cutanée dorsale de la main 
est la plus volumineuse branche collatérale du cubital, Elle se détache du nerf à l'union 
du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs de l’avant-bras; située tout d'abord en 
dedans du nerf cubital dont elle partage le trajet, elle s’en écarte au niveau du bord 
supérieur du carré pronateur pour se porter obliquement en bas, en dedans el en 
eur; puis 


arrière; elle contourne le eubitus, passe entre cet os et le tendon du cubital anté 
elle atteint la face dorsale de l'avant-bras où elle perfore l'aponévrose au voisinage de 
la tête du cubitus entre le tendon du eubital postérieur et le tendon de l’extenseur propre 
du petit doigt (Luschka); elle devient alors superficielle et se divise aussitôt en {rois 
rameaux terminaux interne, moyen et externe qui se placent au dos de la main entre 
le plan veineux et l’aponévrose (voy.: fig. 320). 
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a) Le rameaux interne se continue par le nerf collaléral dorsal interne du petit doigt 
destiné aux téguments dorsaux et internes de ce doigt. 

b) Le rameau moyen constitue le nerf interosseux dorsal du quatrième espace, qui se 
subdivise lui-même au niveau de la commissure des deux derniers doigts en nerf colla- 
téral dorsal externe du pelit doigt et en nerf collatéral dorsal interne de l'annulaire. 

c) Le rameau externe représente le nerf interosseux dorsal du troisième espace; 
comme le précédent, il donne le nerf collatéral dorsal externe de l'annulaire et le nerf 
collatéral dorsal interne du médius:; tous les deux se distribuent aux léguments de la 
face dorsale de la première phalange de ces deux doigts, sauf à la moitié externe de la 
premiére phalange du médius, qui est innervée par le radial, 

Ces rameaux fournissent en outre des filets culanés à la face dorsale de la main et du 
poignet. 

La branche cutanée dorsale envoie une anastomose à la branche superficielle du nerf 
radial qui se détache soit directement, soit d'un des deux rameaux précédents (voy. : 
fig, 335). 


6" Filet cutané palmaire. -_ Ce nerf est très grêle et inconstant; il ne s’observe que 
dans un tiers des cas environ. 

Son origine est très variable; tantôt, et le plus souvent, il naît à 4 ou 5 centimètr 
avant la bifurcation du cubilal; tantôt au contraire il se détache par un frone commun 
avec la branche cutanée dorsale; parfois aussi il nail de la branche superficielle. 

Accolé tout d'abord au nerf cubital, il labandonne pour traverser l’aponévrose au 
niveau du bord supérieur du ligament annulaire antérieur du carpe; puis devenu sus- 
aponévrotique, il chemine verticalement en avant de ce ligament pour se distribuer par 
deux ou trois rameaux aux téguments de la région hypothénarienne (voy.: fig. 338), Il 
fournit constamment un rameau au muscle palmaire cutané (voyez ce muscle). 


7" Nerf de la portion palmaire de [a cubitale. — Ce nerf généralement très court 
présente une grande analogie avec le nerf de la portion palmaire de la radiale, Il nait 
de la terminaison du nerf cubital, parfois même de l'or gine de la branche superficielle 


de ce nerf, Très court, il se divise après un trajet de quelques millimètres en deux 


branches : l'une, externe, s'engage .dans la fourche de division de l'artère cubitale pour 
aborder celle-ci par sa face antérieure et se continuer sur larcade palmaire superficielle; 
l'autre, interne, aborde la cubito-palmaire qu’elle suit sur sa face antérieure (P. Allien) 
(voy.: fig. 351 et 352), 


BRANCHES TERMINALES 


Les branches terminales du cubital sont au nombre de deux : la branche superficielle, 
presque exclusivement sensitive, et la branche profonde, presque exclusivement motrice. 


1° Branche superficielle. —— La branche superficielle du cubital descend verticale- 
ment en dedans de l'artère cubitale qui va former l’arcade palmaire superficielle, recou- 
verte par l’aponévrose palmaire interne et par le muscle palmaire cutané jusqu'à la 
base de l'éminence hypothénar, où elle se divise en deux rameaux. 


Elle donne dans son court trajet une seule branche collatérale, le nerf du palmaire 
culané, qui se distribue à ce muscle en l’abordant par sa face profonde; il innerve égale- 
ment les téguments de la région hypothénarienne. 

Ge nerf nait parfois du cubital un peu avant sa bifureation, et il constitue alors une 
branche collatérale de celui-ci (le plus souvent la dernière). 


Ses deux rameaux terminaux sont : l’un, interne; l’autre, externe. 


a) Le rameau interne longe l’éminence hypothénar contre le bord externe de l'abduc- 
teur du petit doigt, en dedans de la collatérale palmaire interne du cinquième doigt (voy. : 
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fig. 341), puis il atteint le bord interne de l’auriculaire où il devient nerf collatéral 
paimaire interne du pelit doigt. . 
bi Le rameau externe ou nerf inlerosseux ou digital du quatrième espace se dirige 
obliquement en bas et en dedans; il passe dans la courbe de la vraie cubito-palmaire; 
il surcroise le tendon fléchisseur du cinquième doigt, puis se termine au niveau de la 
commissure de l'auriculaire et de l’annulaire, en donnant par bifurcation le nerf colla- 
téral palmaire externe du cinquième doigt et le nerf collaléral palmaire interne de 
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annulaire antérieur du carpe a été sectionné pour montrer le nerf médian dans le canal carpien, 
Les tendons fléchisseurs des doigts sont représentés sectionnés et rabattus. 


l'annulaire: il abandonne parfois un filet vasculaire, inconstant, très grêle et très 
court à l’arcade palmaire superficielle. 
Ce nerf s’anastomose à la paume de la main avec le nerf interosseux du troisième 


espace, branche du médian (voy.: fig. 341). 

Les nerfs collatéraux palmaires cheminent sur un plan antérieur aux artères digitales 
correspondantes, et celui du quatrième espace présente parfois une boucle nerveuse 
pour la deuxième digitale (boutonnière d'Harlmann). 


2" Branche profonde. La branche profonde du cubilal s'enfonce dès son origine 
sous l'arcade pisi-unciformienne sur laquelle s’attachent les muscles court fléchisseur 
42 
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et opposant du petit doigt; elle pénètre ainsi dans la loge palmaire interne (loge hypo- 
thénarienne) et se dirige obliquement en bas et en dehors; elle chemine tout d’abord 
entre l’abducteur et le court fléchisseur du cinquième doigt, laissant en dehors d’elle 
l’apophyse unciforme de l’os crochu; elle s’insinue ensuite entre le court fléchisseur 
du petit doigt et l’opposant, traverse ce dernier muscle puis, devenue transversale, 
gagne la partie profonde de la loge palmaire moyenne, où elle repose sur l’aponévrose 
palmaire profonde, les métacarpiens et les interosseux ; elle est recouverte par les 
tendons fléchisseurs des doigts et leurs gaines synoviales et par les lombricaux (voy. : 
fig. 346). 

Au niveau du troisième métacarpien, elle s’insinue sous le faisceau carpien de l’adduc- 
teur du pouce en passant le plus souvent sous une petite arcade fibreuse convexe en dehors 
qui unit les insertions mélacarpiennes de l’adducteur transverse; elle atteint la loge 
palmaire interne (loge thénarienne) où elle se ramifie; puis elle se termine dans le court 
fléchisseur du pouce. 

Dans son ensemble la branche profonde du ceubital décrit une courbe à concavité 
supérieure et externe : c’est l’arcade palmaire nerveuse du cubital. 

Dans sa traversée hypothénarienne, elle est accompagnée par la fausse cubito-palmaire 
Œarabeuf, Dujarier); quant à la vraie cubito-palmaire (arcade palmaire profonde), elle 
nait de la cubitale plus bas que la précédente; elle passe entre le court fléchisseur du 
cinquième doigt et les tendons fléchisseurs de ce dernier, mais elle n'atteint la branche 
profonde que dans la région moyenne de la main; elle croise obliquement le nerf, soil 
en avant, soit en arrière, au niveau du troisième métacarpien, un peu avant qu'il ne 
s'engage sous l’adducteur du pouce (voy.: fig. 341 et 346). 


Dans son trajet, la branche profonde donne des rameaux musculaires, arliculaires, 
perforants et vasculaires. 


1° Les rameaux musculaires sont destinés : 

a) Aux muscles de l’éminence hypothénar (voy. fig. 346 et 347); ceux-ci naissent 
pendant la traversée hypothénarienne; ce sont : 4) le nerf de l'abducteur du petit doigt, 
qui nait près de l’origine de la branche profonde; il aborde le musele par son bord 
externe près de ses insertions supérieures; — £) le nerf du court fléchisseur du cin- 
quième doigt, qui se détache un peu plus bas que le précédent, parfois cependant d’un 
trone commun avec ce dernier; il aborde le muscle par sa face profonde; — +) et le 
nerf de l'opposant du cinquième doigt (parfois double), qui aborde le muscle par sa face 
antérieure. 

b) Aux muscles inlerosseux palmaires et dorsaux des quatre espaces interosseux: ceux 
des deux derniers espaces naissent dans la loge palmaire moyenne avant que la branche 
profonde ne s'engage sous l’adducteur du pouce; ceux des deux premiers espaces naissent 
dans la loge thénarienne à la face dorsale de l’adducteur transverse; les nerfs des inter- 
osseux pénètrent les muscles par leur face antérieure, 

c) Aux deux derniers lombricaux (troisième et quatrième) qu’ils abordent par la face 
profonde; ces nerfs proviennent parfois des nerfs des interosseux du troisième et qua- 
trième espace (voy. : fig. 346 et 347). 

d) Et à deux muscles thénariens : l'adducteur du pouce et le faisceau profond du court 
fléchisseur du pouce. La branche profonde du cubital fournit généralement deux filets à 
l'adducteur du pouce, l’un pour son faisceau métacarpien (adducteur transverse), qu'il 
aborde par sa face dorsale, l'autre pour son faisceau carpien (adducteur oblique); le 
nerf du faisceau profond du court fléchisseur du pouce doit être considéré comme la 
terminaison de la branche profonde du cubilal; ce nerf s’anastomose avec le nerf du 
faisceau superficiel issu du médian pour constituer l'anastomose de Riche et Cannieu (1). 


(4) Anatomiste français (1863-1907), fut professeur d'Anatomie à la Faculté de Médecine de 
Bordeaux. 
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2° Les rameaux articulaires sont des rameaux très grêles qui se détachent de la conca- 
vité de l'arcade nerveuse; ils se distribuent aux articulations du carpe. 


3° Les rameaux perforants, également très grêles, accompagnent les artères perforantes 
supérieures à travers l’espace intermétacarpien; ils s’anastomosent à la face dorsale de 
la main avec la partie terminale des nerfs interosseux postérieurs issus du radial. 


4° Les filets vasculaires généralement très grêles sont au nombre de deux; ils sont 
destinés à l’arcade palmaire profonde qu’ils abordent obliquement de haut en bas et de 
dedans en dehors par sa concavité et par sa face antérieure (voy. : fig. 352). 
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Fié 347. -— Branche profonde du nerf cubital; côté droit, vue antérieure, 


ANASTOMOSES 


Le cubital s’anastomose : 


1° Avec le médian: 4) au bras, par une anastomose inconstante et grêle qui glisse en 
arrière de l’artère humérale : c'est l’anastomose de Villar; — b) à l'avant-bras, d'une part 
par la double innervation du fléchisseur commun profond des doigts (anastomose intra- 
musculaire), et d'autre part à la partie supérieure de l’avant-bras, soit directement avec le 
tronc du cubital, soit indirectement avec le rameau satellite de lartère cubilale, par 
une anastomose inconstante qui descend obliquement en bas et en dedans du médian au 
cubital, entre les fléchisseurs communs superficiel et profond; — c) enfin à la main: 
+) l'une superficielle établie entre les nerfs interosseux palmaires du troisième et du qua- 
trième espace: cette anastomose est le plus souvent oblique en bas et en dehors et siège 
tantôt au-dessus, tantôt au-dessous de l’arcade palmaire superficielle (voy.: fig. 341), 


500 NERFS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


g) et l’autre profonde, située dans le court fléchisseur du pouce (anaslomose de Riche 
et Cannieu) (1). 


2° Avec le radial, à la face dorsale de la main : a) superficiellement entre la branche 
cutanée dorsale du cubital et la branche superficielle du radial ou sa branche interne 
(nerf digital dorsal du deuxième espace); b) et profondément par l'intermédiaire des 
rameaux perforants de la branche profonde du eubital avec les nerfs interosseux dorsaux 
de Rauber issus du radial, 


3° Et avec le brachial cutané interne: @) d’une part à la face dorsale de la partie infé- 
ricure de l’avant-bras, entre un filet terminal de sa branche antérieure et la branche 
cutanée dorsale de la main (anastomose inconstante) ; b) et d'autre part au niveau du 
poignet par le filet cutané du rameau satellite de l'artère cubitale (anastomose de 
Cruveilhier),. 


VASCULARISATION 


Les artérioles destinées au nerf cubital ont des origines variables suivant les niveaux 
auxquels on les envisage, 

A son origine, c'est-à-dire dans le creux de l'aisselle, le nerf reçoit parfois une arté- 
riole grêle venue de l’axillaire (Bartholdy). 

Au bras, il reçoit quatre à cinq vaisseaux étagés qui proviennent : les plus supérieurs, 
directement de l'artère humérale (parfois artère neuro-museulaire destinée au nerf et aux 
museles de voisinage : brachial antérieur, triceps); les autres, les plus nombreux et les 
plus inférieurs viennent des artères collatérales internes supérieure et inférieure. 

Au coude, c'est-à-dire dans la gouttière épitrochléo-olécranienne, le trone nerveux est 
très richement vascularisé; les artérioles supéricures sont fournies par la collatérale 
interne inférieure, les artérioles inférieures proviennent de la récurrente cubitale posté- 
rieure qui accompagne le nerf à ce niveau. 

A l'avant-bras, le cubital reçoit des branches grêles fournies par l'artère cubitale dont 
il est le satellite, 

Au poignet, les branches artérielles du nerf sont représentées par de fins ramuscules 
venus de la terminaison de la cubitale et de l’artère cubito-palmaire 

A la main, les artérioles des branches du nerf cubital sont fournies : au niveau de la 
paume de la main par les deux premières artères digitales et au niveau de la face dorsale 
par des artères cutanées. 


PHYSIOLOGIE 


Le nerf cubital est un nerf mixte, moteur et sensitif. 


1° Nerf moteur, il innerve à l’avant-bras le cubital antérieur et les deux chefs internes du 
fléchisseur commun profond des doigts, et à la main tous les muscles de l'éminence hypothénar; 
tous les interosseux (palmaires et dorsaux), les troisième et quatrième lombricaux, l’adducteur du 
pouce et le faisceau profond du court fléchisseur du pouce, 


(1) Articles à consulter : A. GanNieu : Recherches sur l'innervation de l’éminence thé par 
le cubital. Bulletin de la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1896, et Journal de 
Médecine de Bordeaux, 1896, p. 377. 

Caxnieu : Note sur une anastomose entre la branche profonde du cubital et le médian. Bulletin 
de la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1897, p. 339. 

Ricne : Le nerf cubital et les muscles de l’éminence thénar. Bulletin et Mémoires de la Société 
Anatomique de Paris, 1897, p. 251. 

Cuevrier : Note sur l’anastomose de Riche et Cannieu. Bulletin et Mémoires de la Société Anato- 
mique de Paris, décembre 1904. 
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1 présente de grandes analogies avec le médian el partage avec te dernier la fleæion de la main 
et des doigts; sa section ou sa paralysie entraîne la griffe cubitale, c’est-à-dire pour les deux der- 
niers doigts l'extension de la première phalange et la flexion des deux dernières. 


2° Nerf sensitif,il se distribue : a) à l’avant-bras, aux téguments de la partie inférieure et 
interne de l’avant-bras; b) au poignet et à la main, à la peau de l’éminence hypothénar et du 
tiers interne de la paume de la main, du bord cubital de la main et de la moitié interne de la 
face dorsale; c) et aux trois derniers doigts, au petit doigt à la totalité des téguments, à l'annu- 
Jaire à la moitié interne de ses faces palmaire et dorsale, et à la moitié externe de la face dorsale 
de sa première phalange, et au médius à la moitié interne de la face dorsale de sa première 
phalange (voy.: fig. et 354). 


NERF BRACHIAL CUTANÉ INTERNE 


Le nerf brachial cutané interne est avec son accessoire une des branches terminales 
les plus grêles du plexus brachial; il se détache du tronc secondaire antéro-interne 
au-dessus du cubital; les fibres qui le constituent proviennent du huitième nerf cervical 
et du premier nerf dorsal. 


ORIGINE. TRAJET. TERMINAISON. — Il nat dans le creux de Flaisselle, derrière le 
petit pectoral, contre la face interne de l'artère axillaire; son origine est comprise entre 
celle du cubital en bas et en avant, et celle de son accessoire en haut et en arrière. 

Il se dirige avec le paquet vasculo-nerveux axillaire obliquement en bas et en dehors; 
dans la base du creux de l’aisselle il s'engage avec les vaisseaux huméraux, le médian 
et le cubital, dans K loge antérieure du bras où il chemine verticalement dans le canal 
brachial de Cruveilhier; vers le milieu du bras, il perfore l’aponévrose brachiale en un 
point variable, mais assez souvent au même point que la veine basilique; devenu super- 
ficiel, il chemine verticalement accolé à cette veine et en dehors d'elle; il se termine 
un peu au-dessus du pli du coude en se divisant en deux branches terminales, l’une 
antérieure, l’autre postérieure; parfois sa division est plus précoce et se produit avant 
qu'il traverse l’aponévrose, 


RAPPORTS, — Le brachial cutané interne occupe successivement le creux de l’aisselle 
et le bras. 


1° Dans le creux de l’aisselle, le nerf est à son origine profondément situé en 
dedans de l'artère axillaire, en arrière du petit pectoral qui le sépare du grand pectoral; 
en dedans il répond aux digitations supérieures du grand dentelé qui recouvrent le gril 
costal, et dont il est séparé par la grosse veine axillaire. 

Pendant le reste de son trajet, il répond : a) en avant, au cubital, au petit pectoral 
et au ligament de Gerdy; b) en arrière, aux vaisseaux scapulaires inférieurs, qu'il croise 
obliquement, et aux muscles sous-scapulaire grand dorsal et grand rond, qui représentent 
la paroi postérieure du creux de l’aisselle; c) en dedans, à la veine axillaire qui le sépare 
de son accessoire et de la paroi interne du creux axillaire; d) et en dehors, à l'artère axil- 
laire et au nerf médian qui descend sur la face antérieure de cette artère. 
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Au bras, le brachial cutané interne présente der portions : l’une supérieure, 
profonde où sous-aponévrotique; l’autre inférieure, superficielle où sus-aponévrolique. 


a) Dans sa portion sous-aponévrotique, le nerf occupe le canal brachial de Cruveilhier 
ct fait partie du paquet vasculo-nerveux du bras. Il longe l'artère humérale en se plaçant 
en dedans d’elle, tout d’abord sur un plan légèrement postérieur à ce vaisseau, puis sur 
un plan antérieur, vers la partie moyenne du bras; dans ce trajet, il est accompagné 
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par la veine humérale interne qui lui offre parfois une boucle veineuse, et il croise 
le cubital en dedans pour se placer sur un plan antérieur. 

Le nerf médian croise la face antérieure de l'artère humérale et reste à distance du 
brachial cutané interne; son accessoire l’abandonne très tôt; il perfore l’aponévrose 
brachiale à la racine du bras et chemine superficiellement sur la face interne du bras. 

Avant de perforer l’aponévrose brachiale, le brachial cutané interne croise la termi- 
naison de la veine basilique dans la veine humérale interne, de haut en bas et de dedans 
en dehors; puis il s’insinue sous la veine basilique pour émerger en dehors d’elle au 
niveau de sa traversée aponévrotique. 

Les rapports avec les parois du canal brachial sont les mêmes que ceux du cubital, 
dont il suit à peu près le trajet (voy.: Nerf cubilal). 


b) Dans sa portion sus-aponévrotique, il est appliqué entre la peau et l'aponévrose, et 
descend verticalement dans le sillon bicipital interne en dehors de la veine basilique 
(voy. : fig. 336 et 355); il répond au bord interne du biceps sur lequel il est couché et 
dont il est séparé par l’aponévrose brachiale. 


BRANCHES COLLATÉRALES, — Le brachial cutané interne fournit une, deux ou même 
trois branches collatérales : ce sont les rameaux eulanés du bras; ils naissent dans le 
creux de l'aisselle où à son entrée dans la loge antérieure du bras; ils perforent l’apo- 
névrose brachiale et se distribuent aux téguments de la base de l’aisselle et de la face 
interne du bras; le rameau supérieur s'anastomose avec des filets du rameau cutané de 
is du circonflexe; le rameau inférieur atteint fréquemment la région du 
anastomosent avec des filets de l'accessoire (voy.: fig. 355). 


lPépaule, is 
coude; ces rameaux 


BRANCHES TERMINALES. Le brachial cutané interne présente deux branches ler- 
minales, l'une antérieure, l’autre postérieure. 


1° La branche antérieure continue la direction du nerf en suivant la veine basilique 
au pli du coude; elle croise la médiane basilique soit en avant, soit, le plus souvent, 
en arrière de ce vaisseau; bien souvent aussi elle se divise au niveau du pli du coude 
en deux ou trois rameaux, dont les uns sont antérieurs, les autres postérieurs par rapport 
à la veine; parmi ces rameaux, l’un accompagne souvent la veine médiane (filet médian); 
l'autre accompagne la veine cubitale superficielle; ils descendent jusqu'au poignet et se 
distribuent à la peau de la moitié interne de la face antérieure de l'avant-bras. 

Gette branche s’anastomose au niveau de l’avant-bras et sur la ligne médiane avec des 
filets de la branche antérieure du musculo-cutané et au niveau du poignet avec le rameau 
satellite de l'artère cubitale issu du nerf cubital (anastomose de Cruveilhier). 


2° La branche postérieure, Où branche épitrochléenne, est beaucoup plus grêle et moins 
longue que la précédente; elle se dirige obliquement en bas, en arrière et en dedans; elle 
passe sous la veine basilique, contourne en écharpe la face interne du coude en passant 
immédiatement au-dessus de l’épitrochlée (plus rarement au-dessous); elle se ramifie dans les 
léguments de la face postéro-interne du coude et de la moitié supérieure de lavant-bras, 
mais à l'inverse de la précédente, elle n’atteint jamais la région du poignet (voy. : fig. 348). 

Cette branche s’anastomose avec des filets du rameau cutané externe du radial. 


ANASTOMOSES. — Les deux branches du brachial cutané interne s’anastomosent entre 
elles au niveau du tiers supérieur de l’avant-bras, par des filets qui contournent le bord 


interne de lPavant-bras. 


Le brachial cutané interne s’anastomose : 1° avec le musculo-cutané, sur la ligne axiale 
de la face antérieure de l’avant-bras; — 2° avec le cubital: a) au poignet, par l'inter- 
médiaire de l’anastomose de Cruveilhier; b) et à la face dorsale de l'avant-bras, avec la 
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branche cutanée dorsale de la main (anastomose inconstante); — 3° avec le circonflexe, 
par l'intermédiaire du rameau cutané de l'épaule et du rameau cutané supérieur du bras; 
4° avec son accessoire, à la face interne du bras; — 5° avec le radial, par l'intermédiaire 


des rameaux cutanés du bras du brachial cutané interne et des branches du rameau 


Biceps brachial. =———— 
----.N. médian, 


N ___ _ CI. intermuscul, int. 


4. humérale. === ( L < Ÿ 
je à î NN 4. cottat. int. sup. 


N, brach. cut. int — — - N. cubilal, 


4. collat. int. inf. 


N. radial. 
Long supinat. 22 2 i ! \ L =. Brachial ant. 


Br. ant. (nr) ——— à ÿ : __-- Epilrochlée. 


2 Exp. apon. du biceps. 


Ne, | -- Brachial cut. int. 


As ‘ (br. post). 


Tendon du biceps. 
A. récur. rad. ant.-— 


museulo-cutané. . - — 222 A. cubitate. 


ASE Brachial cut. int. 
(br. ant.). 


1re rad. ext. 


A. radiale, 


Fi. 348, — Vaisseaux el nerfs des gouttières bicipitales interne et externe, el bifureation 
de l'artère humérale; côté droit, vue antéro-interne. 


cutané interne du radial, ainsi que par l'intermédiaire de la branche épitrochléenne et 
du rameau cutané externe du radial. 

Accessoirement, le rameau palmaire cutané du médian peut s’anastomoser avec des filets 
terminaux de la branche antérieure du brachial cutané interne. 


VASCULARISATION. — Le brachial cutané interne reçoit : a) au niveau du bras et dans 
son segment profond, sous-aponévrotique, trois ou quatre rameaux venus soit directe- 
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ment de l'humérale, soit, pour les rameaux les plus inférieurs, de l'artère collatérale 
interne supérieure; b) et dans sa portion sus-aponévrotique, de nombreuses artérioles 
très grêles venues des artères cutanées de la région. 


PHYSIOLOGIE. — Exclusivement sensilif, il a dans son territoire les téguments de la face antéro- 
interne du bras (à l’exclusion du territoire de son accessoire), du versant interne du coude, de Ja 
moitié interne de la face antérieure et de la face interne de l’avant-bras, empiétant même quelque 
peu sur la face postérieure de ce dernier. 


NERF ACCESSOIRE DU BRACHIAL CUTANÉ INTERNE 


Le nerf accessoire du brachial cutané interne, ou nerf de Wrisberg, est la plus petite 
branche terminale du plexus brachial. Il nait dans le creux de l’aisselle et se détache 
du tronc secondaire antéro-interne du plexus brachial; son origine est située un peu 
au-dessus de celle du brachial cutané interne; son volume et surtout sa distribution au 
bras sont inversement proportionnels à ceux du brachial cutané interne; ses fibres cons- 
titutives proviennent du premier nerf dorsal, 


TRAJET ET RAPPORTS. -— Profondément silué à son origine, il est caché par les va 
seaux axillaires; il est placé en dedans et un peu en arrière de l'artère; il se dirige obli- 
quement en bas et en dedans, en se plaçant en dedans du brachial cutané interne, il con- 
tourne la face postérieure de la veine axillaire, puis il glisse en dedans d’elle entre ce vais- 
seau et le grand dentelé; à la base du creux de l’aisselle, il reçoit une importante et cons- 
tante anastomose qui n'est autre que le perforant latéral du deuxième nerf intercostal : 
c'est l'anastomose inlercosto-brachiale de Hyrtl; notablement grossi, e nerf continue son 
trajet très court au bras, où il est situé en dedans du eubital et du brachial cutané 
interne; puis il perfore l’aponévrose brachiale à la partie supérieure de la face interne 
du bras pour devenir superficiel. 


DISTRIBUTION. -— Verf exclusivement sensilif, il se distribue par de multiples rameaux 
aux téguments de la base du creux axillaire et de la face interne du bras, entre les ter- 
ritoires du radial en arrière et du brachial cutané interne en avant; ses filets les plus 
inférieurs dépassent rarement l’épitrochlée, 

l'accessoire du brachial cutané interne fournit parfois le nerf du muscle axillaire 
lorsque celui-ci existe (muscle inconstant); dans ce cas il devient un nerf mixte. 


ANASTOMOSES. — L’accessoire du brachial cutané interne s'anastomose : 1" avec le 
brachial cutané interne, par l'intermédiaire des rameaux cutanés que celui-ci fournit 
au bras; 2° avec le circonflexe, par l'intermédiaire des filets descendants du rameau 
cutané de l'épaule; 3° avec le radial, par l'intermédiaire de son rameau cutané interne; 
4° ct avec le deuxième nerf intercostal, par son rameau perforant latéral; ce nerf lui 
apporte un contingent important de fibres nerveuses, aussi peut-il être considéré comme 
une seconde racine de l'accessoire du brachial cutané interne. 


VARIATIONS. — Le nerf accessoire du brachial cutané interne peut être : a) double; b) absent et 
remplacé par le perforant latéral du deuxième nerf intercostal, pour constituer le nerf intercosto- 
brachial; exceptionnellement il est remplacé par le perforant latéral du premier nerf intercostal 
Birmingham, Hepburn); enfin l’anastomose intercosto-brachiale de Hyrtl peut être double et dans 
ce cas la seconde anastomose (anastomose inférieure), plus grêle que la précédente, provient du 
perforant latéral du troisième nerf intercostal. 
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INNERVATION MOTRICE DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


L'innervation motrice du membre supérieur provient exclusivement du plexus bra- 
chial, soit par certaines de ses branches collatérales qui se distribuent aux muscles sca- 
pulo-huméraux, soit par ses branches terminales mixtes (c’est-à-dire à l’exclusion du bra- 
chial cutané interne et de son accessoire). 


TERRITOIRES 
ET RÉGIONS 


MUSCLES INNERVATION 


Deltoïde. Nerf circonflexe., 
Sus-épincux. Nerf sus-scapulaire 
(tronc primaire supérieur). 


Sous-épincux, Nerf sus-scapulai 
(tronc primaire supérieur). 


Epaule. Grand rond, Nerf du grand rond 
(tronc secondaire postérieur). 
Petit rond. Nerf circonflexe. 


Nerf supérieur du sous 
(tronc primaire supé 


apulaire 
eur). 


Sous-scapulaire. 
Nerf inférieur du sous-scapulaire 
(tronc secondaire postérieur), 


Biceps brachial. Nerf musculo-cutané. 

Coraco-brachial. Nerf musculo-cutané. 
Bras. Brachial antérieur. Nerf musculo-cutané. 

Triceps brachial, Nerf radial. 

{Rond pronateur. Nerf médian (deux nerfs). 

Grand palmaire. Nerf médian, 

Petit palmaire. Nerf médian. 

Cubital antérieur, Nerf cubital. 

Fléchisseur commun superficiel Nerf médian. 

des doigts. 

|Fléchisseur commun profond Nerfs médian et cubital. 

| des doigts. | 

|Fléchisseur propre du pouce. | Nerf médian, 

Nerf radial. 


|Long supinateur. 


Nerf 


Avant-bras. Carré pronateur. pur médian. 


{Premier radial externe. 


| F . 
Deuxième dial externe. 


Court supinateur. 


| Exlenseur commun des doigls. adi 


radial. 


Extenseur propre du petit doigl, 
radial. 


Anconé. radial. 


| 
sen postérieur. 
| 
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TERRITOIRES 
ET RÉGIONS 


TERRITOIRES 


Long abducteur du pouce. Nerf radial. 
Court extenseur du pouce. Nerf radial. 
Avant-bras, | Long extenseur du pouce. Nerf radial. 
Extenseur propre de l'index. Nerf radial, 


Court abducteur du pouce. médian. 
Opposant du pouce. f médian. 
| Court fléchisseur((faisceau superficiel), médian. 

du pouce (faisceau profond). cubital. 
Adducteur du pouce. f cubital. 
Palmaire cutané. cubital. 


Main. 
fain f cubital. 


Abducteur du petit doigt. 
Court fléchisseur du petit doigt. rf cubital. 

cubital. 

f médian (1 et 2°) et nerf cubital 
et 4). 


f cubital (branche profonde), 


Opposant du petit doigt. 


Lombricaux. 


{Interosseux (palmaires ct dorsaux). 


INNERVATION DES ARTÈRES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


L'étude de l’innervation artérielle des membres a pris au cours de ces dernières années 
une grande importance tant du point de vue anatomique que du point de vue chirur- 
gical, du fait que la sympathectomie périartérielle est devenue une intervention courante, 
ce sujet les travaux ou publications de Kramer et Todd (1914), de Seehan Donal 
,; d'Hovelacque, de Lazorthes et de P. Allien sont à retenir dans le domaine ana- 
tomique (1). 

Les nerfs destinés aux gros troncs artériels des membres (nerfs ou filets vasculaires) 
proviennent en général d’un nerf satellite de l’artère (exemple : artère et nerf cubital) 
où du tronc nerveux le plus proche (en principe, les filets vasculaires suivent toujours 
le trajet le plus court pour aborder le vaisseau); ils se détachent soit directement de 
ce tronc, soit d’une branche collatérale musculaire, articulaire ou osseuse. 

Dans la majeure partie des cas, la distribution des nerfs vasculaires est segmenlaire. 
avec cependant chevauchement constant sur les territoires artériels sus-et sous-jacents, 
ce qui permet de dire qu'aux frontières anatomiques des gros vaisseaux artériels des 
membres, leur innervation s'effectue de telle façon que, tout en provenant d’un même 
nerf, elle est à cheval sur deux segments adjacents. 

Chaque artère possède le plus souvent des nerfs vasculaires de sources multiples: 


(1) Articles et ouvrages à consulter : A. HOverAGquE : Le sympathique du membre supérieur. 
Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, 1929, p. 968. 
LAzORTHE Caractères généraux des nerfs vasculaires et lois d’innervation des vaisseaux. 


Comptes rendus de l’Académie de Médecine, 24 novembre 1942. 
P. ALLIEN : Pédicules nerveux des artères du membre supérieur. Thèse de Montpellier, 1946. 
G. LAZORTHES : Le système neuro-vasculaire. Masson et C!°, éditeurs, Paris, 1949. 


507 


INNERVATION DES ARTÈRES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


signalons aussi un fait anatomique constant: au niveau des bifurcations artérielles, le 
nerf vasculaire destiné à la partie terminale du tronc artériel se divise en deux filets 
qui se prolongent respectivement sur les branches terminales, d'où sa dénomination de 
nerf de la fourche. 

Enfin, ajoutons que parfois la disposition des filets vasculaires d’un gros tronc artériel 
est variable d’un sujet à l'autre, voire chez le même sujet, à droite et à gauche, à tel 
point qu'aucune description générale schématique n’est possible, 


ympath. 
cervical, 


angl. 
stellaire. 


Anse des pectoraux. 


N. museulo-eutané. 


L uxillaire. 


449. 
Innervalion 
des artères 

du 
membre supérieur 
(schématique) 


Fi 


. médiun. 


(d'après 1. humérale prof. 2 à N. enbital. 
G. LAZORTHES). 
Les traits 
pointillés 
correspondent : l humérale.__ 
le supérieur {A N. de la fourche de l'humérale. 
à la base B.À 


du creux 
de Paisselle: 
linférieur (B) 


au pli du coude 


A. radiale. __ A, cl n. interosseux ant. 
N, de Henle. 


Brant. dun. radial.. 2222 


1. cubitale. 


N. de le port. palm. 
de la radiale. | -.\, de la port. palm. 
de la cubitale. 


5 br, du médian. _ 2222 


Au cours de cet exposé, nous résumerons l'innervation des artères du membre supé- 
rieur, en l’envisageant segment par segment et en décrivant la disposition que nous esti- 
mons la plus fréquente. 


Innervation de l'artère axillaire. -_ L’innervalion de l'artère axillaire provient de 
deux sources : a) d’une part, directement de la chaine sympathique latéro-vertébrale par 
un filet issu du ganglion stellaire; b) et d'autre part, par des filels nerveux d’origine 
médullaire fournis : les uns par les troncs secondaires du plexus brachial, les autres 
par des branches collatérales ou lerminales de ce plexus, à savoir : par les nerfs des 
pectoraux et par le médian (voy.: fig. 349). 
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Le ganglion stellaire fournit un /ilel nerveux destiné à l'artère sous-clavière et à Ja 
partie initiale de l'artère axillaire. Il se détache du versant antéro-externe du ganglion, 
longe tout d’abord la face postérieure de l'artère, la sous-croise au niveau du défilé inter- 
scalénique, puis il se termine sur la face antérieure des artères sous-clavière et axillaire, 
atteignant le plus souvent l’origine de l'artère thoracique supérieure. 


Les nerfs des pectoraux, ou le plus souvent l'anse des pectoraux, fournissent un où deux 
minces filets à la face antérieure de l'artère; un de ces filets, généralement court et grêle, 
aborde le versant antéro-externe de l'artère, où il se divise en deux rameaux : l’un ascen- 
dant, l'autre descendant. 


Les troncs secondaires antéro-interne et antéro-externe du plexus brachial fournissent 
chacun un filet grèle et court à la face postérieure de l'artère. 


Parfois le tronc secondaire postérieur fournit un filet au tiers inférieur de l’axillaire; 
pour Hovelacque les filets vasculaires nés du tronc secondaire postérieur seraient plus 
fréquents et plus nombreux que ceux issus des deux autres troncs. 


LC nerf médian donne peu après son origine un filet qui aborde obliquement par sa 
face antérieure la partie inférieure de l'artère axillaire pour se continuer sur l'artère 
humérale; ce filet est à destination beaucoup plus humérale qu'axillaire, 


lanervation de l'artère kwmérale. — L'innervation l'artère humérale est 
rée : a) principalement par trois filets issus du nerf médian dont le supérieur csl 
fois destiné aux artères axillaire et humérale, et dont l'inférieur, le plus volumineux des 
trois, dit nerf de la fourche de l'artère humérale, partage son innervalion avec les 
branches terminales de l'humérale, la radiale et la cubitale; b) et accessoirement par les 
musculo-cutané et radial, 


vasculaires (exceptionnellement 


LC nerf médian fournit généralement trois rameaux 
quatre) à l'artère humérale : 

a) Le rameau supérieur, que nous avons vu précédemment (voyez plus haut), nait du 
médian à la base du creux de l’aisselle, en arrière du tendon du grand pectoral; il aborde 
obliquement l'artère axillaire par sa face antérieure et se continue en se ramifiant sur le 
tiers où le quart supérieur de l'artère humérale. 

b) Le rumeau moyen, généralement grêle et court, se distribue à la partie moyenne 
de l'artère humérale; son importance est en rapport inverse avec celle que prend le filet 
vasculaire issu du musculo-cutané (voy.: fig. 342). 

€) Le rameau inférieur, où nerf de la fourche de l'artère humérale, est le plus impor- 
tant de tous et le plus long, Il nait un peu an-dessus du pli du coude et à un centimètre 
ou deux au-dessous de la naissance de la collatérale interne inférieure, il aborde l'artère 
par son versant antéro-interne, sous l'expansion aponévrotique du biceps, puis il se 
‘amifie en deux branches terminales au niveau de la division de l’huméraie, et chacune 
d'elles accompagne respectivement les artères radiale et cubitale. Ce nerf se détache 
parfois d'un tronc commun avec le nerf articulaire supérieur de l'articulation du coude 
(voy. : fig. 340). 


Le nerf musculo-cutans abandonne un filel vasculaire à la partie moyenne de lartère 
humérale qu'il aborde par sa face antérieure. Assez souvent ce rameau vasculaire se 
détache de l’anastomose musculo-culané-médian, et parfois aussi d'un lrone commun avec 
le nerf diaphysaire de l'humérus. 


Le nerf radial fournit parfois, au tiers supérieur de l'artère humérale, un filet vascu- 
laire commun au tronc artériel et à sa branche collatérale, l'artère humérale profonde; 
ce filet se distribue à la face postérieure de l'artère humérale. 
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Innervation de l'artère humérale profonde. — L'artère humérale profonde reçoit 
généralement deux à trois filets du nerf radial, mais ceux-ci naissent le plus souvent des 
branches collatérales du tronc nerveux; le rameau le plus supérieur est commun au tronc 
de l'artère humérale et à l’humérale profonde (voyez plus haut). 


ps 
os A 
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Coraco-brachial.— 
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A. circonfl. ant.— 


N, vasculaire. 


, toscane 
NA mHHRCRIOECUTaNRE A. collat. int. supér. 


Anast, me-m 
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de Chuméru 


N. du bicrrs 
+ art. nour 


ee — — Clois. intermuscul, 


A. du brachial ant int. 


N. médian. 4. collat. int. inf. 


+ n. vascul. 


4. humérale. = 2JNNORANL ES L'URSS N. articnlaire. 


du rond 


mm Nesup 
pronat. 


RE | N. de la fourche. 


A4 radiale, tente EE EU LOL A. cubitule, 


Fic, 350, — Arlère humérale et nerfs du bras (nerfs vasculaires); eôlé droit, vue antérieure 
(d’après G. LAZORTHES). 


Innervation de l'artère radiale. — L'innervation de l'artère radiale est assurée par 
deux nerfs : a) le médian pour la partie initiale de l’artère, c’est-à-dire depuis son ori- 
gine jusqu’à la naissance de la récurrente radiale antérieure; b) le radial pour le reste 


de son trajet antibrachial. 

Le nerf médian participe à l’innervation de l'artère radiale par l'intermédiaire de la 
branche de division externe du nerf de la fourche de l'artère humérale; ce nerf se ramifie 
sur la face antérieure de l'artère radiale et ne dépasse que rarement l'origine de sa pre- 
mière branche collatérale, la récurrente radiale antérieure. 
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La branche antérieure du nerf radial fournit généralement deux filets à l'artère radiale, 
mais ceux-ci sont variables dans leur disposition : «a, le rameau supérieur, inconstant, se 
détache du tronc nerveux à la partie moyenne de l’avant-bras, au niveau des insertions 
radiales du rond pronateur; oblique en bas et en dedans, il aborde lartère par sa face 
antérieure; b) le rameau inférieur se détache au tiers inférieur de lPavant-bras, un 
peu avant le croisement du tendon du long supinateur j la branche antérieure du nert 
radial; il longe Lout d'abord la face externe, puis la face antérieure de l'artère où il se 
ramifie en un plexus au niveau de la gouttière du pouls (voy.: fig. 349), 


lnnervation de l'artère cubitale. L’innervation de l'artère cubitale est sensible- 
ment analogue à celle de l’artère radiale : a) sa partie supérieure, jusqu'à la naissance du 
tronc des artères interosseuses, est innervée par le médian; br et dans le reste de son 
trajet antibrachial, par le nerf cubital. 


N. médian. ----- 
CRE N. cubital. 


N. de la portion 
palmaire de le radiale, - === 


—_———. 1. cubilale. 


A radiale, 2 
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Br, prof. du cubital. 


Radio-palmaire. 222 2 --- Cubilo-palm. 


N. digital du %° espace. | 


N\. digital du #° espace. 


Anastomose, 


4. digitale. 222 


FiG. 351. — Innervation de l’arcade palmaire superficielle; côté droit (demi-schématique). 


Le nerf médian participe à l'innervation du segment initial de l'artère cubitale par 
l'intermédiaire de la branche interne du nerf de la fourche de l'artère humérale; ce filet 
longe la face antérieure de l'artère cubitale jusqu'à la racine du tronc des artères inter- 
osseuses qu'il dépasse rarement. 


Le nerf cubital abandonne un long nerf vasculaire, un des plus longs que lPon observe 
sur les membres (G. Lazorthes), c'est le rameau satellite de l'artère cubitale ou nerf de 


Henle; né le plus souvent à Punion du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs de 
l'avant-bras, ce filel sinueux serpente sur l’artère cubitale en lui fournissant par ses 
collatérales une riche innervation; il se termine au niveau du poignet et parfois à la 
main sur l’arcade palmaire superficielle (voy. : fig. 345 et 349). 

Ge nerf est parfois dédoublé en deux rameaux : l’un supérieur, l’autre inférieur (voy. : 
Branches collatérales du nerf cubital). 
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Innervation des artères interosseuses. -— Le tronc des artères interosseuses reçoit 
parfois un filet très court issu soit directement du nerf médian, soil de l'origine du nerf 
interosseux antérieur. | 

1" L'artère interosseuse antérieure est innervée exclusivement par un ou plusieurs 
filets vasculaires issus du nerf interosseux antérieur. =. 

2° L’'artère interosseuse postérieure est innervée par un ou deux filets venus soil direc- 
tement du nerf interosseux postérieur, soit de l’un des nerfs de l’extenseur commun des 


doigts. 


Innervation des arcades palmaires. -— Formées par des anastomoses entre les 
artères radiale et cubitale, et leurs branches collatérales radio- et cubito-palmaires, les 
arcades palmaires reçoivent leur innervation des nerfs médian ct cubital, et les filets 
vasculaires qui leur sont destinés abordent les arcades par la concavité sur leur face 
antérieure (voy.: fig. 351 et 352), 


. médian. --=-N, cubital, 
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---Fausse cubilo-palm. 
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F16. 352. — Innervaltion de l'arcade palmaire profonde; côté droit (demi-schématique). 


1° L'arcade palmaire superficielle reçoit {rois filets vasculaires constants qui sont : 
a) un filet issu du nerf de la portion palmaire de la radiale et qui accompagne l'artère 
radio-palmaire; b) un filet très grêle qui se détache, soit de la terminaison du nerf 
médian, soit du rameau thénarien, soit enfin de sa cinquième branche de division termi- 
nale (nerf digital du troisième espace); c) et un filet issu du nerf de la portion palmaire 
de la cubitale. | | 

L’arcade palmaire superficielle reçoit parfois, par sa face antérieure, un filet très grêle, 
inconstant, venu du nerf digital du quatrième espace, branche du cubital. 


2° L'arcade palmaire profonde tire son innervation de quatre filets vasculaires très 
grêles et très courts : a) à ses extrémités, elle reçoit un filet venu des nerfs de la portion 
palmaire de la radiale et de la portion palmaire de la cubitale; b) et à sa partie moyenne, 
deux filets venus de la branche profonde du cubital (voy.: fig. 352). 
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INNERVATION SENSITIVE CUTANÉE DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Les téguments du membre supérieur sont innervés par certaines branches du plexus 
cervical superficiel, par toutes les branches terminales du plexus brachial et par le 
deuxième nerf intercostal (anaslomose de Hyrtl). 
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Le territoire du circonflexe comprend approximativement toute la région deltoïdienne, 
mais n'atteint que très rarement en avant la partie supérieure du sillon delto-pectoral; 
le territoire des branches sus-acromiale et sus-claviculaire comprend une courte étendue 
des faces antérieure et postérieure de l'épaule, et toute la face supérieure de l'épaule, 


Br. sus- 

acrom. 
piece cervi-——— -Br, sus- 
sup). clavieut. 


(plex. rerv. 


Ram. cut. sup). 


de 
l'épaule 
(circon- 
flexe).-- 
Sillon 
delto- 
pectoral 
+, cé- 
Phalique. 
Acces, 
du brach, 
——-- cut. int. 
V. cépha- Ram. eut. 
tique. ----#@ du bras 


no (brach. 

cut. int). 
Jam. eut GARE RS V. basilique 
tradial). GER 

Braeh, eut. 
Musculo- ——— {nt 

cutané. = (br, post.). 
uscuto-cut. Dee hméatire 


(br, post). - 


_---- Brach. cut. 
int. 
(br, ant). 


V. radiale 
sup, 


Masculo- —. V. cubit. sup. 


cul, 
(br, ant), 7 


_---V. médiane, 

Ram. 
articul. de 

Cruveilhier, __ 2 


Ram. thénar. 
de Lejars. _ 


Lam. eut. 
___palm. 
(médian). 
Filet cut, 
aber palm. 
{cubital). 
N. digil. 
—--+ fosse 
ovale. 
_ Lig. interdig. 
palm. 


N. collatér 


palm. 
FiG. 355. — Nerfs superficiels 
du membre supérieur droit: 


face antérieure. 


2° Bras. 


Ne 
V2 - Ur, sus- 


acrom. 
cerv. 


_- Br. ascend. 
(r: © e.). 


Ram. { 


cutanè È 
de l'épaule, = Z 
£ 


Ram. eut, 
int. 
lradial), 2 


Acces, ; Br, descend. 
du brach, -4"Ë (re. e.). 
cut. int, 
Anastomose, 
Br. post. 
du brach. 
cut. int. 


Ram. eut. ext. 
(radial). 


Filets 

de la br. 
post. 

du museulo- 
cutané. 


Br, ant. 


Br, cutanée dun. radial. 


dorsale 
feubital), = Ram. thénar, 


de Lejars 


Anas- (n. radial). 
tomose 
(radial- 
cubital). N -_. N, collat. 
dorsaux. 
_——— Ram. dorsaux 
du médian. 
F1G. 356. — Nerfs superficiels 


du membre supérieur droil: 
face postérieure. 


Au bras, cinq nerfs se partagent les différents territoires cutanés de ce 


Nous décrirons les territoires de ces nerfs dans les principaux segments du membre, 
soit : à l'épaule, au bras, à l’avant-bras, à la main et aux doigts. | 


segment de membre. 

Sur la face antérieure on peut distinguer trois zones qui sont : a) une zone moyenne, 
innervée par le brachial cutané interne, qui correspond assez exactement à la saillie du 
biceps; cette zone se rétrécit de plus en plus à sa partie supérieure; b) une zone interne, 


1° Epaule. —_ Les téguments de l'épaule sont innervés par les branches sus-acromiale 
et sus-claviculaire du plexus cervical superficiel, et par le circonflexe. 
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qui n’atteint pas le niveau de l’épitrochlée; elle est sous la dépendance de l'accessoire 
du brachial cutané interne; c) et une zone externe innervée par le circonflexe dans sa 
moitié supérieure et par le radial (rameau cutané externe) dans sa moitié inférieure (voy. : 
fig. 353). 

Sur la face postérieure, les téguments sont innervés par l'accessoire du brachial cutané 
interne dans le tiers interne, par le radial au tiers moyen et à la moitié inférieure du 
tiers externe, et par le circonflexe dans la moitié supérieure du tiers externe (voy.: 
fig. 354). 

La face interne est innervée par le brachial cutané interne et son accessoire, et par le 
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F16. 358. — l'erritoires sensilifs cutanés 
de la main et des doigts: 
côté droit, face postérieure. 


Fi6. 357. — Territoires sensilifs culanés 
de la main et des doigts; 
côté droit, face antérieure. 


rameau perforant latéral du deuxième nerf intercostal dans sa partie supérieure, voisine 
de la région axillaire. 

La face externe est innervée par le circonflexe dans sa moitié supérieure ct par Île 
radial (rameau cutané externe) dans sa moitié inférieure. 


3° Avant-bras. La face antérieure de l’avant-bras et le pli du coude sont partagés 
en deux zones par une ligne sensiblement médiane : a) la moitié interne est sous la 
dépendance du brachial cutané interne; b) la moitié externe est innervée par le mus- 
culo-cutané, sauf les téguments qui recouvrent la saillie des muscles épicondyliens, qui 
sont innervés par le radial. (voy.: fig. 353). 

La face postérieure de l’avant-bras présente trois zones cutanées d’innervation, dispo- 
sées sous l’aspect de bandes parallèles, qui sont, de dedans en dehors : une large bande 


INNERVATION SENSITIVE CUTANÉE DU MEMBRE SUPÉRIEUR —— 515 


interne qui s'étend de la région épitrochléenne au poignet, innervée par le brachial 
cutané interne; une bande moyenne qui correspond au radial, et une bande externe, moins 
large, qui n’atteint pas en haut lépicondyle et correspond au musculo-cutané (voy. : 
fig. 354 et 356). 


4° Main. — Trois nerfs se partagent l’innervalion de la face palmaire de la main : 
le cubital innerve le tiers interne; le médian les deux tiers externes; et le radial, par le 
rameau thénarien de Lejars, la partie supéro-externe de la région thénarienne (voy. : 
fig. 353 et 357). 

La face dorsale de la main est innervée dans sa moitié interne par le cubital (branche 
cutanée dorsale du cubital) et dans sa moilié externe par le radial (branche antérieure 
ou sensilive du radial) (voy.: fig. 357 et 358). 


4 
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FiG, 359, — À, Arlères el nerfs collatéraux de l'index droil; vue externe, — BR, Terriloires 
sensitifs cutanés de la face externe de l'index droit. — En gris, nerf médian; en rose, nerf radial, 


5" Doigts. -— Les téguments des doigts sont innervés par le cubital, le médian el le 
radial. 

A la face palmaire, le médian innerve les trois premiers doigts et la moitié externe 
de lannulaire; le cubital innerve le petit doigt et la moitié interne de lPannulaire; la 
ligne de séparation des deux territoires passe donc par la ligne axiale de Pannulaire. 

A la face dorsale : a) le radial, innerve le pouce, la première phalange de l'index et 
la moitié externe de la première phalange du médius; b) le cubital innerve l’auriculaire, 
la moitié interne de l’annulaire, la moitié externe de la première phalange de ce doigt, 
et la moitié interne de la première phalange du médius; ce) le médian innerve les deux 
dernières phalanges de l'index et du médius, et la moitié externe des deux dernières 
phalanges de l'annulaire (voy.: fig. 357, 358 et 359). 
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Au membre supérieur les territoires du brachial cutané interne et du radial sont les 
plus étendus; sur la face antérieure du membre, le brachial cutané interne s'étend depuis 
la racine du bras jusqu’au poignet; sur la face postérieure du membre, le radial s'étend 
de l'épaule à la face dorsale de la première articulation interphalangienne de lindex et 
du médius (voy.: fig. 353 et 354). 


VARIATIONS. — L'étendue des différents terriloires cutanés du membre supérieur n'est pas 
immuable, et principalement à la face dorsale de la main elle est sujette à des variations; d'autre 
part il n'existe pas une limite nette entre les territoires du radial et du cubital, mais une zone 
mixte axiale ou juxta-axiale que l’on peut mettr ilement en évidence cliniquement au cours 
des lésions des nerfs (paralysies); ainsi les territoires de la branche sensitive du radial ct de la 
branche cutanée dorsale du cubital chevauchent l'un sur l'autre. 

qui normalement ne dépasse pas la région de la tabatière 


Accessoirement le musculo-cutan 
anatomique, peut prendre part à l'innervation cutanée du dos de la main. 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 


MEMBRE 


DU 


INFÉRIEUR 


Le membre inférieur où membre pelvien, destiné lout spécialement à la locomotion el 
à la statique, comprend, tout comme le membre supérieur, quatre segments articulés qui 


sont en allant de la racine du membre à son extrémité distale : 


annexée la fesse, la cuisse, la jambe cet le pied. 


la hanche à laquelle cest 


SQUELETTE DE LA HANCHE 


La hanche unit le membre inférieur au lrone, son squelette ne comprend qu'un seul 
os, l'os iliaque où os coxal, 

Avec le sacrum et le coceyx les deux os coxaux circonscrivent le bassin osseux ou 
ceinture pelvienne; les os coxaux s'articulent en arrière avec le sa un (arliculation 
sacro-iliaque) et en avant entre eux par l'intermédiaire de Ja symphyse pubienne (arti- 
culalion bipubienne), 

Pour la description de l'os coxal, voyez : Squelelte du bassin, tome I, 


OS DE LA CUISSE 


FÉMUR 


Le fémur est un os long, pair et asymétrique, formant à lui seul le squelette de la 
cuisse; il est pour le membre inférieur l'équivalent de l’humérus au membre supérieur, 
avec lequel il possède certaines analogies. 

I s'articule en haut avec le bassin par l'intermédiaire de la cavité cotyloïde de los 
iliaque, et en bas avec le tibia sur lequel il repose et avec la rolule. 

Comme à tous les os longs, on peut distinguer au fémur un corps ou diaphyse et deux 
extrémités : l'une supérieure, qui porte la tête et le col fémoral; l’autre inférieure, qui 


présente les condyles, 


DIRECTION. Si on envisage le fémur en place sur un sujel en position verticale, la 
direction de cet os est oblique en bas et en dedans, de telle sorte que les extrémités infé- 
ricures des deux fémurs sont très proches l'une de l’autre, alors qu'ils s’écartent l’un 
de l’autre à leur partie supérieure, formant dans leur ensemble et entre eux un V; l'angle 
d'écartement des fémurs est variable avec les individus; il est toujours moins accusé 
chez l'homme que chez la femme dont le bassin est, toute proportion gardée, plus large 
que celui de l’homme; il est en moyenne de 16 degrés chez l'homme et de 20 degrés 
chez la femme, 


AXE ANATOMIQUE ET AXE STATIQUE DU FÉMUR. -_ Sur le sujet en position verti- 
cale, les axes anatomique et stalique du fémur sont différents. 

L'ave analomique est représenté par une ligne qui passe en bas par le milieu de 
l'espace intercondylien et en haut par le sommet du grand trochanter. 

L'axe slalique est celui sur lequel se transmet à la cuisse dans la station debout le 
poids du tronc; il est formé par la résullante des forces transmises par le b n à la 
tête fémorale; cet axe est vertical, il s'étend du centre de la tête fémorale à la face axiale 
du condyle externe et croise ainsi les deux branches de l'angle cervico-diaphysaire. 

Les deux axes, anatomique et stalique, forment entre € un angle d'environ dix 


degrés. 


COURBURE DU FÉMUR. — lxaminé de prolil, le fémur présente une courbure assez 
marquée à concavité regardant en arrière et très légèrement en dehors; on dit alors que 
le corps du fémur est arqué en avant; la courbure est plus accusée dans la moitié infé- 
rieure que dans la moitié supérieure de la diaphyse. 


TORSION DU FÉMUR. ANGLE DE DÉCLINAISON. — Le fémur présente dans son ensemble 
une lorsion très légère sur son axe. Si l'on projette en effet sur un plan horizontal, 
d'une part, l'axe transversal bicondylien de lextrémité inférieure du fémur, et d’autre 
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part, l'axe de la tête et du col, qui se projette en avant du précédent, on constate que 
ces deux axes se coupent en formant un angle ouvert en dedans : c'est l'angle de tor- 
sion ou de déclinaison du fémur. 

Cet angle, variable avec les individus, est en moyenne de douze à quinze degrés chez 
l'adulte (voy.: fig. 361). 
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Fic, 360, FiG. 361. 


Corps. 


Le corps du fémur est prismatique triangulaire; on lui distingue trois faces : anté- 
rieure, externe et interne et {rois bords : externe, interne ct postérieur (vo fig. 

A la partie moyenne, le diamètre antéro-postérieur l'emporte toujours sur le diamètre 
transversal du corps de l'os; à sa partie supérieure, le corps du fémur s'aplatit d'avant en 
— 1 44 


OS DE LA CUISSE 


re, de telle sorte que la diaphyse s’élargit transversalement; à sa partie inférieure, les 
deux diamètres sont sensiblement égaux, car la diaphyse s'épaissit dans tous les sens par 
apparition de la surface poplitée. 


FACE ANTÉRIEURE. -— La face antérieure du fémur est lisse, régulière, convexe dans 
les deux sens vertical et transversal; elle s’élargit à sa partie inférieure; elle donne 
insertion dans ses deux tiers supérieurs au muscle crural et au petil musele sous-crural 
(muscle tenseur de la synoviale du genou) qui est sous-jacent au précédent (voy. : fig. 364), 


FACE EXTERNE. -- La face externe est lisse et régulière; elle a tendance à s’aplatir 
au voisinage des extrémités, celle est conve en avant dans le & antéro-postérieur et 
légèrement excavée à sa partie postérieure, où elle possède une gouttière longitudinale 
peu apparente située près du bord postérieur; dans son quart supérieur, c'est-à-dire 
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Gouttière de la ligne âpre. 


immédiatement au-dessous du col chirurgical, cette face offre un méplat qui s'étend sur 
une hauteur de quatre travers de doigts et qui la place dans un plan sagittal; en arrière 
de ce méplat, elle est bordée par une crête mousse, arrondie, qui descend parallèlement 
à la crête du grand fessier et à huit millimètres environ en dehors d’elle. 

La face externe donne insertion au muscle crural, mais suivant une étendue moindre 
que sur la face antérieure, 


FACE INTERNE. — La face interne est convexe dans tous les sens, mais elle a comme 
la précédente tendance à s’aplatir à sa partie inférieure; elle a tendance également à 
devenir postérieure comme l'artère fémorale qui la suit (Poirier); elle se perd au voisi- 
nage de la branche de bifurcation externe de la ligne âpre; elle est vierge de toute 
insertion (voy.: fig. 370, 371, 377 et 602). 

A la parlie moyenne de cette face, et très près de la ligne âpre, on observe parfois 
l'existence d'un trou nourricier (accessoire) dont le canal intra-osseux est dirigé verti- 
calement de bas en haut; l’orifice est précédé d’une gouttière qui lui est sous-jacente; 
il livre passage à une artère nourricière venue, soit de la troisième perforante, soit d’une 
artère musculaire (artère musculo-osseuse). 


BORD EXTERNE. — Le bord externe est à peine marqué, les faces antérieure et externe 
se continuant l’une avec l’autre sans ligne de séparation bien tranchée. 
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BORD INTERNE. — Le bord interne est plus marqué que le précédent, surtout dans 
sa moitié supérieure où il présente l'aspect d'une crête mousse; à sa partie inféricure, 
il se perd vers le tubercule du troisième adducteur. 
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---. Rampe 
capsul. 
3, — Fémur, vue antérieure. F1G. 364, — Fémur, vue antérieure. 
Insertions musculaires et ligamentaires. 
BORD POSTÉRIEUR OU LIGNE APRE. — Le bord postérieur est très apparent : il 


constitue la ligne âpre du fémur (linea aspera ou crista femoris) (voy.: fig. 365 et 366). 
C'est une crête osseuse, rugueuse et saillante, large de 4 à 6 millimètres; elle est constituée 


OS DE LA CUISSE 


524 = 


par deux lèvres, l’une externe, l'autre interne, séparées par une gouttière longitudinale 
parfois peu apparente, la goultière de la ligne âpre; à la partie supérieure de cette gout- 


Gr, tro- 
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de 
Monchet). 
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fonde (voy.: fig. 365). La lèvre externe donne insertion au vaste externe et la lèvre 


interne au vaste interne. 
Dans la gouttière de la ligne âpre s'insèrent les trois muscles adducteurs de la cuisse 
et la courte portion du biceps crural (voy.: fig. 366 et 369). 


Extrémité supérieure. 


L'extrémité supérieure du fémur présente quatre parties : le col anatomique, surmonté 
d'une partie arrondie, la téle fémorale; et deux lubérosilés en continuité avec la dia- 
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Fi6, 367, — Coupe transversale du fémur passant au nivean du pelit trochanter; 
côté droil, segment inférieur de la coupe. Insertions musculaires (schématique). 
(Coupe A de la figure 366.) 


Br, int, 
de bi- 
furcal. 
Ur Go crmimen se me 
2 de col chirurgical; et en cela il est à remarquer que lextrémité supérieure du fémur 
ques présente de grandes analogies avec l'extrémité supérieure de lPhumérus, dont elle affecte 
enaue A Plantaire en effet à peu de chose près la disposition; mais tandis que sur l’humérus le col ana- 
Tube So Mitée, . ses tomique est linéaire et pour ainsi dire tout à fait théorique, sur le fémur celui-ci est 
TR Thbiee pot eee très développé. | 
are cons A la face postérieure de l'extrémité supérieure du fémur, entre la ligne âpre et les 
inter- los. du __ poplité. deux trochanters, s’observent trois crêtes osseuses divergentes qui constituent la trifur- 
condyl.. jumeau calion de la ligne äpre (voy.: fig 365, 378 et 379). 
Gorge Condyle. Ds _— ; 
ne ext. peste 1° Tête fémorale. — La tête jémorale représente les deux tiers d’une sphère; sa sur- 
face est régulière, arrondie et lisse; son diamètre est toutefois moins large transversale- 
FiG. 365, — Fémur, vue postérieure, F16. 366. — Fémur, vue postérieure. ment que dans le sens de la hauteur; son rayon est de 20 à 25 millimètres environ ; 


Inserlions musculaires et ligamentaires. 


tière, et à l'union du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs de l'os, se trouve le 


son axe est dirigé obliquement en haut, en dedans et un peu en avant. 

On désigne sous le nom d'angle d'Alsberg l'angle que forme l’axe de la diaphyse 
avec le plan sous-capital; cet angle, ouvert en bas, est d'environ 40 degrés sur un sujet 
normal; ses v. tions et son ouverture varient avec les diverses inflexions du col par 


trou nourricier du fémur, dirigé de bas en haut et au niveau duquel pénètrent l'artère 
nourricière et le nerf diaphysaire du fémur, issu du nerf satellite de la fémorale pro- 


rapport à la diaphyse (coxa vara et coxa valga). 
Elle est revêtue à l’état frais d’un cartilage hyalin, cartilage d'encroûlement limité à 
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la périphérie par deux lignes courbes semi-circulaires à concavité externe, l’une supé- 
rieure et l’autre inférieure, de telle sorte que ces deux lignes circonscrivent la surface 


de la tête en dehors et la séparent du col. 
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(Coupe B de la figure 366.) 
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(Coupe D de la figure 366 
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passant un peu au-dessous de la bifurcation 
de la ligne äpre; côté droit, segment infé- 
rieur de la coupe. Insertions musculaires 
(schématique). 


(Coupe E de la figure 366.) 
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gulaire et d'étendue variable, l’antérieure étant toujours plus développée que la posté- 
rieure. 

La tête présente un peu au-dessous et en arrière de son sommet une dépression ova- 
Jaire à contour régulier et à grand axe oblique en bas et en arrière, dépourvue de revê- 
tement cartilagineux à l’état frais: c’est la fovea capilis ou fossette du ligament rond 
(voy. : fig. 374 et 376). Dans sa moitié antérieure et supérieure, cette fossette est pro- 
fonde et irrégulière, d'aspect rugueux; elle donne insertion à cet endroit au ligament 
rond de l'articulation de la hanche; par contre, dans sa moilié postérieure et inférieure, 
elle est lisse et loge ce même ligament, 

Gette fossette présente quelques minuscules orifices vasculaires où pénètrent des rameaux 
de l'artère acétabulaire ; souvent on observe au fond de la fossette un pertuis de la 
dimension d’une épingle par lequel l'artère du ligament rond s'engage dans la tête du 


fémur. 
La tête s'articule avec la cavité cotyloïde de l'os coxal dans laquelle elle s’emboîte. 


2° Col du fémur. —— Le col du fémur où col analomique, ou plus simplement col, 
est une partie rétrécie reliant la tête au corps de l'os, et plus spécialement aux deux 
trochanters. 

Il présente la forme d’un trone de cône aplati d'avant en arrière, légèrement étranglé 
à sa partie moyenne; sa longueur moyenne est d'environ 35 à 45 millimètres. 

Sur un sujet normal et en position debout, l'axe du col du fémur est dirigé oblique- 
ment de dehors en dedans, de bas en haut el d’arrière en avant. 


Angle d’inclinaison. — L'angle que forme l'axe du col fémoral avec l’axe de la dia- 
physe (angle cervico-diaphysaire) est un angle oblus ouvert en dedans, appelé angle de 
flexion ou angle d'inclinaison; il est en moyenne chez l'adulte et à l’état normal, de 
130 degrés, mais il varie avec l’âge; il est généralement plus grand chez l'enfant que 
chez l'adulte; il mesure 150 degrés à la naissance, 145 degrés à trois ans et 140 degrés 
à dix ans. 

On peut considérer au col du fémur deux faces, antérieure et postérieure; deux bords, 
supérieur et inférieur; et deux extrémités, externe el interne. 

La face antérieure est large, à peu près plane, parfois même légèrement concave 
dans le sens transversal; elle regarde en avant et un peu en bas. 

En dehors, elle est limitée par une ligne oblique en bas et en dedans, située entre 
les deux trochanters, ligne qui présente toujours un aspect irrégulier et rugueux : c’est 
la ligne intertrochantérienne antérieure; cette ligne, toujours très apparente, est longue 
de 4 à 5 centimètres; elle présente à ses extrémités deux petits tubercules dont 
le supérieur est toujours bien marqué : ce sont les {ubercules prélrochantérien pour le 
supérieur, et prétrochantinien pour l’inférieur; sur chacun de ces tubercules s’insèrent 
respectivement les deux faisceaux supérieur et inférieur du ligament en V de Bertin; 
enfin sur toute l'étendue de la ligne intertrochantérienne antérieure s’insère la capsule 
articulaire de la hanche, si bien que toute la face antérieure du col est intracapsulaire. 

Au voisinage de la ligne intertrochantérienne antérieure, on trouve quelques orifices 
vasculaires et de petites stries osseuses en relief, dont quelques-unes passent en pont 
par-dessus la ligne intertrochantérienne antérieure. 

Sur la face antérieure du col, et près de la tête fémorale, on voit, limitée en dedans 
par la ligne courbe inférieure de la tête, une petite surface ovalaire d'aspect rugueux : 
c’est l'empreinte iliaque de Poirier (1), due au contact et à la pression du bour- 


Ces deux lignes courbes sont situées de telle façon qu'en se réunissant en avant et 
en arrière, sur les faces antérieure et postérieure de la tête, elles augmentent la surface 
articulaire de cette dernière en formant deux avancées cartilagineuses de forme trian- 


(1) Cette empreinte a été décrite en premier lieu par BERTAUX. 
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relet cotyloïdien sur la face antérieure du col au cours des mouvements de flexion de 
la cuisse sur le bassin (voy.: fig. 372). 

La face postérieure est d’étendue plus grande que la face antérieure, du fait que le 
col est plus long en arrière qu'en avant; concave transversalement, convexe de haut en 
bas, elle regarde en arrière et un peu en haut, 

Elle est limitée en dehors par une crête saillante, mousse, arrondie, oblique en bas et 
en dedans, toutefois légèrement concave en dedans; cette crète réunit les deux tro- 
chanters; elle surplombe en arrière la face postérieure du col : c'est.la créle inlertrochan- 
térienne postérieure; à sa partie moyenne, cette crète présente une saillie régulière, lisse, 
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Insertions musculaires et ligamentaires. 


plus où moins prononcée suivant les sujets : c'est le {ubercule du carré crural sur lequel 
s’insère la moilié supérieure de ce muscle (voi 78 et 379). 

La face postérieure présente une gouttière à direction transversale, légèrement oblique 
en haut et en dehors, plus où moins apparente suivant les sujets : c’est la goultière de 
l’obturateur externe, au niveau de laquelle glisse le lendon de ce muscle. 

Le bord supérieur, très court, mais épais et large, est presque une véritable face; 
convexe dans le sens antéro-postérieur, concave en haut transversalement, il se rapproche 
beaucoup de l'horizontale et va de la ligne courbe supérieure qui circonscrit la tête au 
versant antéro-supérieur du grand trochanter, 

Le bord inférieur, beaucoup plus long que le précédent, mais moins épais, se dirige 
très obliquement en bas et en dehors vers le petit trochanter; d'aspect curviligne, à 
concavité inféro-interne, il semble continuer en dehors la courbure supérieure du trou 
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obturateur (cintre cervico-obluraleur). Ce rapport est très important pour la lecture des 
clichés radiographiques de la hanche et du bassin, car la prolongation vers la tète 
fémorale du contour supérieur du trou ischio-pubien et son raccordement avec le bord 
inférieur du col du fémur doivent normalement dessiner sur les radiographies une courbe 
régulière à concavité inférieure, dite ligne de Shenton; loute irrégularité dans celte 
ension du fémur ou à une fracture du col ou de la 


ligne doit faire penser à une : 
branche horizontale du pubis. 
Les deux extrémités du col sont plus épaisses que la partie moyenne, donnant à celui-ci 
un aspect en sablier : a) l'interne est renflée cireulairement, circonserite par les deux 
lignes semi-circulaires supérieure et inférieure de la tête; elle est percée de nombreux 
orifices vasculaires; le plan sous-capilal qui sépare la tête du col est disposé oblique- 
ment de haut en bas, de dehors en dedans et d'avant en arrière en raison, d’une part de 
la plus grande étendue de la surface articulaire de la tèle fémorale en avant, et d’autre 
part du fait que la face antérieure du col est plus étroite que sa face postérieure; — 
b) l'externe, plus volumineuse, est allongée verticalement, elle est circonserite par la 
ligne intertrochantérienne antérieure en avant et par la crête intertrochantérienne pos- 
térieure en arrière; elle se continue avec le corps de l'os et les deux trochanters. 


3° Grand trochanter Où trochanter majeur. -— Le grand trochanter, où trochanter 
majeur, est une éminence quadrangulaire massive, qui continue le corps de l'os et sur- 
plombe l'angle formé par le corps et le col du fémur; on lui distingue deux faces et 
quatre bords. 

La face externe, régulière, fortement convexe, continue la face externe du corps de l'os; 
elle en est séparée par une crète transversale, légèrement oblique en haut et en avant, 
parfois à saillante, qui se prolonge un peu sur sa face antérieure, et sur laquelle 
viennent s'insérer les fibres les plus supérieures du vaste externe, d’où la dénomination 
de crêle du vaste externe; elle est en outre traversée en diagonale obliquement, de haut 
en bas el d’arrière en avant, par une surface d'empreinte, lisse, aplatie, en forme de 
virgule à grosse extrémité supérieure débordant sur l'angle postéro-supérieur du grand 
trochanter, et à petite extrémité inférieure : c’est l'empreinte en virgule où surface en 
faucille du moyen fessier, sur laquelle s'insère le tendon de ce muscle, Parfois la limite 
supérieure de cette empreinte est bordée par un tubereule plus où moins saillant ({uber- 
cule de Mouchet) (1) sur lequel se fixe un puissant faisceau du moyen fessier (voy.: 
fig. 372, 373, 374 ct 375). 

La face interne, rugueuse, se continue avec le col fémoral sans ligne de démarcalion 
bien nette; cependant, à la jonction du col et du grand trochanter, on aperçoit une 
dépression profonde, arrondie : c’est la fosselle digitale au fond de laquelle s'insère le 
tendon de l'oblurateur externe (voy.: fig. 378 et 379). 

Entre le bord supérieur du grand trochanter, qui surplombe et masque cette fossette 
en lui formant une avancée, et la fossette digitale, se trouve l'insertion du tendon de 
l’obturateur interne et des deux jumeaux; un peu au-dessus et en avant de cette fossette 
se fixe le ligament ischio-fémoral, en avant de l'empreinte d'insertion de Pobturateur 
interne. 

Le bord supérieur forme une crèle mousse, arrondie, régulière, oblique en bas el en 
avant sur laquelle s'insère le tendon du pyramiral du bassin, au niveau d'une petite 
dépression oval 

Ce bord s'unit en arrière à la crète intertrochantérienne postérieure par une saillie 
arrondie appelée sommel du grand trochanter; celui-ci est parfois pourvu d’un petit 
tubercule dit lubercule de Mouchetl (voy.: fig. 374). 

Le bord inférieur, irrégulier et rugueux, est représenté par la crête du vaste externe 


. () Article à consulter : Moucer : Le sommet du grand trochanter. Bibliographie anatomique, 
903. 


PATURET, — Il, 45 


530 OS DE LA CUISSE 


qui sépare les faces externes du grand trochanter et du corps de l'os: c'est la partie 
la plus externe du fémur, celle que l’on sent à la palpation sous les tégunients de la 
hanche. 

Le bord antérieur est élargi ct pourrait être considéré comme une véritable face; situé 
en dehors de la ligne intertrochantérienne antérieure, il présente une empreinte presque 
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verticale, arrondie à sa partie inférieure, effilée à sa partie supérieure, parfois déprimée 
en fosselle : c’est l'empreinte d'insertion du petit fessier (voy.: fig. 372 ct 373). 

Entre la crête du vaste externe d'une part, l'empreinte du petit fessier et la partie 
inférieure de la crête en virgule du moyen fessier d'autre part, on trouve une petite 
crête saillante à direction oblique en bas et en avant, qui correspond à l'insertion du 
ligament de Gunther, portion lendineuse fusionnée des deux muscles petit et moyen 
fessiers, 
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A la partie la plus supérieure de la face antérieure du grand trochanter convergent 
tre lignes plus ou moins rugueuses et saillantes; ce sont : &) la crête qui sépare la 
face antérieure de la face externe, comprise entre les surfaces d'insertion des muscles 
moyen et petit fessiers; b) la branche antéricure de la crête du vaste externe qui borde 
en dedans l'insertion du tendon du petit fessier; e) et la ligne intertrochantérienne anté- 
rieure renforcée par le tubercule prétrochantérien. Ce lieu de convergence correspond 
à l'angle antéro-supérieur du grand trochanter (voy.: fig, 372 et 373). 
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érieur, saillant et arrondi, correspond à la moitié supérieure de la crête 
intertrochantérienne postérieure; il atteint en haut l'angle postéro-supérieur du grand 


trochanter. 
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4° Petit trochanter où trochanter mineur, —— Le pelil trochanter ou lrochanter 


mineur est une saillie conique, toujours très marquée, arrondie à son extrémité libre; 
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situé à l'union du col et du corps sur la face interne de l'os, il donne insertion au 
puissant tendon du muscle psoas-iliaque. 

La base du petit trochanter est séparée du tubercule prétrochantinien par une petite 
dépression de forme elliptique : c'est la fosselle prélrochantinienne, sur laquelle s'insère 
le ligament pubo-fémoral (voy.: fig. 378 et 379). 

En haut et en avant, il se continue par une petite crèle arrondie et mousse avec le 
bord inférieur du col; en bas, il se prolonge par une crête rugueuse large de 2 à 3 milli- 
mètres qui atteint la ligne spirale. 

A quelques millimètres au-dessous de la base du petit trochanter et sur la face interne 
de l'os se trouvent les insertions du muscle petit iliaque (voy.: fig. 377). 
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Insertions musculaires el ligamentai 


9° Trifurcation de la ligne âpre. -— La partie supérieure de la ligne âpre se lri- 
furque au voisinage du conduit nourricier de l'os en {rois branches : exlerne, interne 
et moyenne (voy.: fig. 365 et 366). 


a) La branche externe le lrifurcation de la ligne äâpre est la plus apparente des trois: 
elle est représentée par une crète saillante, rugueuse, concave en dehors; elle se dirige 
obliquement en haut ct en dehors vers le versant postéro-externe du grand lrochanter : 
c’est la crête du grand fessier, elle donne insertion au muscle de mème nom; celte crête 
se termine en haut el en dehors par un tubercule souvent assez prononcé : c’est le 
tubercule fessier ou {roisième trochanter (lrochanter lerlitus) où trochanter glutéal. 

Immédiatement en dehors de la crête du grand fessier s'insère le vaste externe, suivant 
une surface presque linéaire, et en dedans de la crête le troisième adducteur (voy.: fig. 
378 et 379). 

b) La branche interne, moins marquée et plus courte que la précédente, se dirige obli- 
quement en haut et en dedans vers la base du petit trochanter qu'elle contourne en 


| 
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pa sant au-dessous, puis en avant de celui-ci; finalement elle se termine au voisinage du 
tubercule prétrochanlinien, sur la face antérieure de los, après avoir décrit un trajet 
en spirale : c'est la crèle du vaste interne où ligne spirale sur laquelle s’insère le vaste 


interne. 


c) La branche moyenne est la moins apparente des trois, el aussi la plus courte; elle 
est située très près de la crète du vaste interne à laquelle celle semble ètre sensiblement 
pa allèle; elle présente une direction oblique, curviligne, concave en dedans el elle se ter- 
mine à la face postérieure de la base du pelit trochanter : c'est la crèle du pecliné, sur 
laquelle s'insère ce muscle, 

Entre les crêtes du pectiné ct du grand fe ssous et en arrière du petit tro- 
chanter, on observe l'existence d’une dépression parfois assez marquée : c’est la fossette 
sous-trochanlinienne, au niveau de laquelle on remarque une étroite crêle rugueuse, dis- 
posée verticalement : c'est la crêle du pelit adducleur, sur laquelle s'insère le faisceau 
79). 


ssier, au-de 


supérieur de ce muscle (Vox. : fis 


Extrémité inférieure. 


L'extrémité inférieure du fémur présente grossièrement la forme d'un tronc de pyra- 
mide qui se continue avec le corps de l'os en haut et dont la base repose sur le tibia. 
elle augmente progr vement de volume de haut en b elle est toutefois plus étendue 
dans le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur, si bien que dans l’ensemble 
elle parait aplatie d'avant en arriè 

Vue par sa face antérieure, l'extrémité inférieure du fémur présente une surface arti- 
culaire, la trochlée fémorale: vue par sa face postérieure, elle parait au contraire bifur- 
quée et se termine par deux masses osseuses quadrangulaires: ce sont les condyles 
interne el externe séparés lun de l'autre par une vaste échancrure, l'échancrure inter- 
condylienne; enfin, à la face postérieure, entre les deux condyles et la ligne âpre, se 
place une surface triangulaire à base inférieure, lisse, régulière, à peu p plane, 
dépourvue d'insertions musculaires : c'est la surface poplilée où planum poplileum (voy.: 
. 365 et 382); celte surface est limitée de chaque côté par deux pelites crêtes mousses, 
divergentes, rugueuses, qui correspondent aux branches de bifurcalion de la ligne âpre 
et que l’on distingue d’après leur situation en inlerne et externe, La branche externe, plus 
saillante, plus apparente que l’interne, est située sur un plan postérieur par rapport à cette 
dernière, de lelle sorte que la moitié supéricure de la surface poplitée est placée dans 
un plan oblique de dehors en dedans et d’arrière en avant, 


«) La branche de bifurcation externe se perd au-dessus de la goullière supra-condy- 
ule sus-condylien externe de Grüber. 


lienne, au niveau du tube 


b) La branche de bifurcation interne Se rapproche du bord interne de l'os avec lequel 
elle se confond à sa partie inférieure; elle se termine au voisinage de la base du tuber- 
cule du grand adducteur; entre ce lubercule et le bord interne de l'os, ainsi que contre 
ce bord, on constale souvent l'existence d'une petite dépression lisse qui forme encoche 
à ce niveau: c'est la goutlière vasculaire due au passage de l'artère fémorale. 

Les fibres les plus inférieures du vaste interne s'insèrent sur la partie la plus élevée 
de la branche interne: et celles de la courte portion du biceps sur la partie la plus haute 
de la branche externe; enfin larcade du troisième adducteur se fixe sur la partie infé- 
fig. 366). 


rieure de la branche interne (voy. : 


A sa partie inférieure et au voisinage des eondyles, la surface poplilée devient 
rugueuse et montre l'existence de nombreux orifices vasculaires; au-dessus de chaque 
condyle, elle présente un petit tubercule, lexterne, toujours plus marqué que l’interne : 
ce sont les {ubercules sus-condyliens interne et externe de Grüber, sur lesquels s’insèrent 
respectivement des fibres charnues des jumeaux interne et externe (voy. : fig. 365 et 366). 
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Au-dessus de l'insertion du jumeau interne, et un peu en dedans de l’extrémité infé- 
rieure de la branche de bifurcation interne de la ligne âpre, se voit l'insertion du muscle 
plantaire grêle (voy. : fig. 366). 
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chanter. 
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Fic, 380. — Fémur, vue externe. 381. -— Fémur, vue externe. 
Insertions musculaires et ligumentaires. 
1° Trochlée fémorale. — La trochlée fémorale représente la zone articulaire en 


rapport avec la rotule, d'où le nom de facetlle rolulienne (facies patellaris) qu'on lui 
donne parfois. 
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C'est une zone articulaire bien distincte de celle des condyles fémoraux, et comme 
toute trochlée elle est formée de deux versants obliques disposés en sens inv ; séparés 
entre eux par une gorge à disposition sagiltale: c’est la gorge de la trochlée; en arrière, 
gorge se continue par l’échancrure intercondylienne. 

Les facettes latérales de la trochlée, où joues de la trochlée, sont d'importance iné- 
gale; toutes les deux sont convexes dans tous les sens; la joue externe est plus inclinée, 
plus proéminente en avant, plus large et plus haute que l'interne (presque le double); elles 
s’articulent avec les facettes articulaires de la face postérieure de la rotule; en arrière 
et en bas, les joues sont séparées de la partie articulaire des condyles par une petite 
dépression oblique : ce sont les rainures condylo-trochléennes (Vox fig. 382); ces der- 
nières sont inexistantes chez l'enfant et n'apparaissent que chez l'adulte; elles sont 
pordées antérieurement par une crête mousse qui apparait plus ou moins en relief à la 
limite de la trochlée et de la surface articulaire condylienne : ce sont les créles inter- 
condylo-trochléennes; l'externe est toujours plus postérieure, plus longue et plus déve- 
loppée que l'interne; de plus elle est à peu près rectiligne, tandis que l’interne est légè- 
rement concave en arrière et en dedans ; les rainures correspondent à des empreintes 
s par les ménisques du fait de la station debout (orthostatisme) (voy.: fig, 382). 


la 


._Trochlée. 


Rainure 
condylo-trochléenne 
--. Tub, condyl. int. 


Tub. condyl. ext. ---- 
À ___ chance. intercondyl. 


i \ _. Condyl. int. 


Fosselle du poplité. ---" 


Condyle ext. 


La trochlée et la surface articulaire des condyles sont recouvertes à l’état frais d'un 
cartilage hyalin. 

Au-dessus de la trochlée et sur sa face antérieure, le fémur présente une dépression 
blée de nombreux orifices vasculaires qui s'ouvrent en haut: c'est la fosselle sus- 
trochléenne; celle-ci répond à la partie supérieure de la rotule dans l'extension de la 


jambe, 

Tandis que le plan de la fossette sus-trochléenne se continue en dedans insensiblement 
et sans ligne de démarcation nette avec la face interne de l'os, il est séparé à angle 
droit de la face cutanée du condyle externe par une crèle mousse arrondie, régulière, 
oblique en bas, en dehors et en avant; cette crète est parfois marquée d'un petit tuber- 
cule appelé tubereule sus-trochléaire (Hovelacque), d'où part la rampe capsulaire; sur 
la crête et sur le tubereule s’insère la capsule de l'articulation du genou. 


2° Condyles fémoraux. —— Les condyles fémoraux sont deux masses volumineuses 


légèrement divergentes, déportées en arrière et un peu latéralement, qui terminent lextré- 
mité inférieure du fémur (les condyles sont surtout apparents en arrière el latéralement). 


Au nombre de deux, le condyle interne cl le condyle externe, ils sont séparés entre 
eux en arrière et en bas par l'échancrure inlercondylienne, vaste et profonde dépres- 
sion dans laquelle on peut loger l'index. 
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Les deux condyles fémoraux ne sont pas absolument identique tout d'abord Je 
condyle interne est moins large que l'externe; il est plus étendu en hauteur que celui-ci, 
il est aussi plus déjeté en dedans que l'externe ne Pest en dehors, enfin il diverge davan- 
lage; par contre le condyle externe remonte plus haut que linterne et celui-ci descend plus 
bas que l’externe; enfin d'autre part la facette articulaire du condyle interne est plus longue 
de 15 à 20 millimètres que celle de l’externe, 

On distingue à chaque condyle une face articulaire qui est à la fois inférieure ct posté- 
vicure; une face interne (par rapport à l'axe du membre) ou axiale ou intercondylienne; 
el une face externe où cutanée. 


ses Bord int. 
FiG. 383. 

ctrémilé inférieure 
du fémur; 
côté droit, 

vue antéro-interne. 


ee Br. de bifureat. 
’ int. de la ligne äpre. 


Fos. sus-trochléenne == Tub. du gr. adduct. 


_—— Gout. supra-condyl. 


__.Gout. latér. condyl. 


Trochlée, _ _ _--Empreinte 


du lig. lat. int. 


ne Rumpe capsul. de Chevrier. 


S Tub. condyl. int. 


a) La face articulaire de chaque condyle décrit une courbe en forme de volute dont 
ayons vont en diminuant progressivement d'avant en arrière (voy.: fig. 521); cette face 
est convexe dans lous les sens, celle du condyle externe est plus postérieure que celle du 
condyle interne; d'autre part, à sa partie postérieure, elle est fortement inclinée de dehors 
en dedans et d’arrière en avant, à la manière d'un segment de surface tronc conique; 
elle commence au niveau de la rainure condylo-trochléenne ct se termine en arrière ct 
en haut au niveau de la base de la surface poplitée dont la sépare une limite assez netle, 
marquée par un rebord, puis par une goullière transversale : la goultière supra-condy 
lienne; cette gouttière est bien apparente sur un os vu de profil (vos fig. 383 ct 385). 

Le versant inférieur de la face articulaire condylienne interne représente le point le 
plus déclive du fémur. 
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b) La face intercondylienne où face axiale des deux condyles est légèrement excavée, 
mais elle est plus étendue et plus excavée sur le condyle externe; sur celui-ci elle est 
oblique d’arrière en avant et de dehors en dedans, tandis que sur le condyle interne 
elle est presque disposée dans un plan sagittal; les deux faces limitent l’échancrure inter- 
condylienne; elles donnent insertion aux ligaments croisés de l'articulation du genou, au 
niveau d'empreintes rugueuses, Sur le condyle interne s’insère presque horizontalement, 
au niveau de la partie antérieure de la face axiale, le ligament croisé postérieur empiétant 
en bas sur léchancrure intercondylienne; sur le condyle externe s'insère presque vertica- 
lement, sur le versant postérieur de la face axiale, le ligament croisé antérieur empiélant 
en haul sur l’échancrure intercondy- 
lienne (voy.: Arliculalion du genou). 


c) La face cutanée du condyle : 
interne cest irrégulièrement mame- ; 
lonnée dans sa moitié postérieure où 4 FIG, Le . 
elle présente une saillie t marquée, d trémilé inférieure 


du fémur; côté droit, 
vue antéro-interne, 

Insertions musculaires 
et ligumentaires. 


mais assez mal délimitée: c’est le 
tubercule  condylien interne ; sur ‘ 
celui-ci, ainsi qu'à sa partie supé- ' 
rieure, s'insère laileron  rolulien Ê 
interne; en arrière et au-dessous du 
tubercule on trouve une pelite dépres- 
sion ovalaire constituant l'empreinte 
d'insertion du ligament latéral in- 
terne de larticulalion du genou ; 
au-dessus el un peu en arrière, 
on constate l'existence d’un second 
tubercule conique à extrémité arron- 
die, situé à la partie tout à fait infé- 
rieure du bord interne de lc c'est 
le tubercule du troisième adducteur 
sur lequel se fixe le tendon de ce 
muscle; enfin un peu au-dessous et 
en arrière de ce dernier on aperçoil 
une petile facette plane ou légére- 
ment excavée: c'est la facelle d’in- 
sertion du jumeau interne (voy. 
fig. 383 ct 384). 

Dans sa moitié antérieure, celle face est plane ou légèrement excavée, lisse ct régulière, 
semée de nombreux orifices vasculaires. 


Grand adduet. 


Jumeau int. 


Aileron rolul, int. 


= Lig. lat. int. 


Capsule artieut. 


d) La face cutanée du condyle externe semble se continuer avec la face externe de 
l'os; elle présente également, dans sa parlie moyenne, une saillie osseuse, moins apparente 
toutefois que celle du condyle interne : c’est le {ubercule condylien externe, sur lequel 
s’insèrent l'aileron rolulien externe ct le ligament latéral externe de Parliculation du genou. 

Au-dessus el au-dessous de ce tubercule, mais un peu en arrière, sont creusées deux 
fossettes d'inserlion musculaire : la fossette supérieure, toujours très apparente, mais 
étroite, donne insertion au jumeau externe; la fossette inférieure, d’e spect ovalaire, 
allongée en forme de gouttière, parfois même assez profonde, donne insertion au ten- 
don du muscle poplité : c’est la fosselte ovoïde du poplité. 

Bordant la facette articulaire condylienne, la face cutanée de chaque condyle pré- 
sente une gouttière qui se prolonge en avant le long du bord marginal de la trochlée : 
c'est la goullière latéro-condylienne; elle est percée de nombreux orifices vasculaires: 
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pour se perdre tout en s'atténuant en arrière du col : c’est la lame sous-trochantinienne de Rodet 
ou éperon de Merkel (1873); (septum de Bigelow des anatomistes anglais); cet éperon joue un 
rôle important dans les fractures du col et plus spécialement dans les fractures du col par choc 
direct, expliquant la pénétration et l'engrênement des fragments (Loujours plus marqué en arrière 
qu'en avant) et parfois même l'éclatement du col (vo. fig. 388). 

La lame diaphysaire externe s'amincit comme la pri lente de bas en haut et se termine au 
niveau du grand trochanter. 

Deux fai ux trabéculaires formés par des travées en forme d'ogive prennent point d'appui 
sur chacune de ces lames; elles s’entrecroisent dans la partie comprise entre les deux trochan- 
ters : 4) de la lame diaphysaire externe se détache le faisceau de la téle où faisceau céphalique, 
qui s'étend jusqu'au cartilage articulaire de la tête; concave en bas.et en dedans, on le désigne 
parfois sous le nom de faisceau arciforme; b) de la lame diaphysaire interne se détache le fa 
ceau trochantérien qui se perd dans l'épaisseur du grand trochanter, mais ee dernier est beaucoup 
moins important que le précédent. 


F1G. 388. 
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F6. 387 — Architecture de l'extrémilé supérieure du fémur, disposilion el orientation des 
travées osseuses; côlé droit, segment postérieur de la coupe (les zones faibles du col fémoral 
sont représentées par deux croix). 


Tub. condyl. ext.--4 
_- Tub. condyl. int. 


Ces deux faisceaux forment les piliers d’un 
lérienne: délimitent par leurs (ra 


tème trabéculaire ogival, l'ogive intertrochan- 
s s inférieures l'extrémité supérieure de la cavité médul- 
laire; leur entrecroisement forme la clé de voûte de ce « ème ogival (vo fig. 387). 

Envisagé sur une coupe sagittale de la diaphyse, le système ogival précédemment décrit pré- 
sente la même disposition avec la même netteté: les faisceaux trabéculaires antérieur et posté- 
rieur se détachent des lames diaphysaires antérieure et postérieure, ct ainsi la partie supérieure 
du corps du fémur apparaît au point de vue architectural comme constituée par un système 
ogival à quatre piliers, dont la zone intertrochantérienne forme la clé de voûte p chevêtre- 
ment des travées osseus ystème ogival assure le maximum de résistance au fémur sous 
l'action des pressions qu'il transmet et qu'il supporte. 

De larc-boutant inférieur de Rodet se détachent en éventail des travées qui se dirigent dans Î 
toute l'étendue de la tête, constituant l'éventail de sustentation de Pierre Delbet, dont la partie 
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F16. 389. — Coupe vertico-frontale de l'extrémilé inférieure du fémur; 
côté droit, segment postérieur de la coupe. 


postérieure, dense et compacte, correspond à la lame de Rodet; cest à cet éventail de susten- | Enfin de la partie la plus supérieure de la lame diaphysaire externe partent quelques travées 
lation que se transmet le poids du trone par l'intermédiaire des travées osseuses de l'os iliaque parallèles transtrochantériennes, qui complètent en dehors le système ogival intertrochantérien. 


(ox. : Architecture de l'os iliaque, tome I) (voy. : fig. 387). 
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La partie supérieure du col présente une mince lame de tissu compact appelée lame su 
cale, de laquelle s'échappent deux systèmes de travées en forme d'éventail, lun qui se 
le trochanter, Pautre qui se dirige vers la tête en s’entrecroisant avec le faisceau arcifor 
former le noyau central de la têle (voy. : fig. 387); c’est entre le faisceau trochantérien, l'éventail] 
de sustentation et la lame sus-cervicale, que se trouve le lieu de moindre résistance, le point 
faible du col, et c’est aussi à ce niveau que se localisent fréquemment les fractures transcervi- 
cales de l'adulte (voy.: fig. 387). 

La téle, dense et résistante, est formée chez l'adulte p 
à trabécules épaisses; elle est constiluée par des travées 
Le grand trochanler est au contraire peu compact, formé de tissu spongieux à gr 
moyens alvéoles; aussi est-il peu dense ct peu résistant: il est formé de travées entrecroisée 
les unes sont parallèles à sa face externe, les autres représentent la terminaison du faisceau tro- 
chantérien (voy.: fig. 388). 

Chez le vicillard, la raréfaction o 


r du tissu spongieux à petits alvéoles et 
qui convergent vers le centre de la tête. 
nds ou 


euse de l'extrémité supérieure du mur est de règle et le 
col se creuse de véritables géodes; elle porte principalement sur le grand lrochanter ct sur la 
base du col, d’où la fréquence à un âge avancé des fractures du col avec engrènement, par suite 
de la pénétration de l’éperon de Merkel dans le tissu spongieux raréfié; par contre elle respecte 
presque toujours la tête et l'éventail de sustentation., 


3° L’extrémité inférieure 11) est formée comme l'extrémité supérieure par un cylindre de 
tissu compact et par du tissu spongicux à moyens alvéoles. Dans l'épaisseur des condyles (voy 
fig. 389) on rencontre deux systèm de travées: les unes verticales, d'autant plus court 
qu'elles sont plus éloignées de la ligne médiane, qui vont du cylindre diaphysaire au cartilage 
articulaire condylien; les autres {ransversales ou inlercondyliennes. 

Chez l'adolescent ou chez le jeune adulte, on observe au centre des condyles 
réseau de trabécules osseuses peu denses qui se traduit sur les clichés radi 
par la présence d'une tache claire comprise dans l’épiphyse inférieure, c'est 
cartilage de conjugaison, et dont la forme est approximativement celle d'un triangle à bords cur- 
vilignes : cest le {riangle épiphysaire (Ludloff}, Cette tache intra-épiphysaire est normale et ne 
peut ètre considérée comme une lésion pathologique ; son maximum de netteté s'observe à l'âge 
de scize ans, 


l'existence d’un fin 
graphiques de profil 
à-dire au-dessous du 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT 


Le fémur se développe par cinq points d'ossificalion dont un point primitif, deux points secon- 
daires et deux points complémentaires. 


it au centre de la diaphyse, dans le courant du 
me mois de la vie intra-utérine (du 40° au jour), il s'étend très rapidement vers les 
extrémités supérieure ct inférieure de l'os; en haut. il se développe comme l'humérus d’une façon 
inégale, s'étendant plus en dedans qu'en dehors, si bien qu'il s'incline en dedans et en bas en 
déterminant un éperon, c’est l'éperon où bec diaphysaire, aux dépens duquel se constituera le col 
anatomique, ce qui nous permet de dire que le col du fémur appartient à la diaphyse de l'os: 
en bas, il s’évase pl ou moins et s'étale € en pied de chandelier »; un léger sillon médian à 
direction antéro-postéricure x sépare deux surfaces convexes vers le bas. 

longueur moyenne du noyau osseux diaphysaire est de 7 mm. 1/2 à la naissance (J. Poulhés). 


1° Le point primitif: ou diaphysaire appai 


2° Les points secondaires ou épiphysaires sont : 4) le point épiphysaire inférieur ou intercon- 


dylien (point trochléen) qui apparait un peu avant la naissance (milieu du neuviéme mois), ou 
parfois même au cours du huitième mois; on a attribué en médecine légale une valeur exagérée 
à ce point que lon désigne plus communément sous Je nom de point de Béclard, car date 


un fœtu 
ste à la n 


ne 


son €: 


d'apparition est sujette à de nombreu ariations individuelles tence su 
peut fournir que des probabilités, mais non une certitude sur son âge: lorsqu'il € 
sance, il présente l'aspect d’un petit disque osseux, ellipsoïdal, aplati, de 4 à 6 millimètres de 
large et haut de 4 millimètres environ (voy. : Ossification et développement du tibia); — b) ct 
le point épiphysaire supérieur où céphalique qui apparaît après la naissance entre 6 et 12 mois ; 
minuscule à son début, il garde pendant plusieurs mois l'aspect d’un grain osseux, puis il se 
présente sous la forme d'un mince segment sphérique aplati à sa partie inférieure. 


G. Conpier : Architecture de l'extrémité inférieure du fémur et de l° 
. Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chi- 


(1) Article à consulter : 
trémi apérieure du tib 
rurgicale, 1939, n° 1. 
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A la naissance, le col est osseux, mais la tête est cartilagineuse et ce n'est que vers la dixième 
année que les dimensions de la tête dépassent celles du col. 


3° Les points complémentaires sont : 4) le point trochantérien (grand trochanter) qui apparaît 
entre 3 et 5 ans, le plus souvent dans le courant de la quatrième année; il est parfois constitué 
par deux noyaux : lun inférieur, l’autre supérieur très petit; b) et le point du petit trochanter 
qui apparait entre 8 ct 10 ans (voy. : fig. 390). 

Le grand et le petit trochanter se soudent à la diaphyse entre 16 et 18 ans; la tête fémorale 
se soude au col entre 18 et 20 ans, plus tôt chez les 
filles que chez les garçons ; elle présente alors la P. céphalique. 
forme d'une demi-sphère qui dépasse largement les ue 
limites du col. 
L'épiphyse inférieur 
Joppement entre 9 et 10 
physe entre 18 et 20 ar 


tcint son complet dé 
as; elle se soude la dia- 


P, du gr. 
irochant.. -- 


ROTULE 
_--P. du petit 
trochant. 


La rotule où os palellaire (du latin : palella) 
est un petil os annexé au tendon terminal du 
quadriceps crural (tendon rotulien), et par suite 
de ses connexions avec ce dernier elle s'appa- 
amoïdes, mais elle représente 
beaucoup plus un os du type sésamoïdien qu'un 
véritable sésamoïde, La rotule est siluée dans Ja 
partie antérieure de l'articulation du genou à la 
constitution de laquelle elle participe; os relati- 
vement superficiel, elle fait saillie sous la peau 
où elle est facilement palpable. 

La rotule est aplatie d'avant en arrière, de 
forme triangulaire à bords curvilignes, à base 
supérieure et à sommet inférieur. Elle présente 
deux faces, antérieure et postérieure, une base, 
un sommet, et deux bords laléraux; elle s’arti- 
cule avec la trochlée fémorale, 


rente aux os sés 


P, 


dicphys. 


FACE ANTÉRIEURE. La face antérieure est 
triangulaire et convexe dans tous les sens; ses 
dimensions sont approximativement les mèmes 
en hauleur qu'en largeur ; elle présente trois P. 
champs d'aspect différent qui sont : «) un champ 
supérieur, transversal, irrégulier et rugueux, qui 
déborde légèrement sur les côtés et. sur lequel 


se fixe le quadriceps crural; b) un champ infé- F1c, 390, — Ossification du fémur 
rieur, triangulaire ou en forme de V, qui sur- (schématique). 


monte le sommet de la rotule sur lequel s’insère 

le tendon rotulien; ec? et un champ intermédiaire 

du moyen, parsemé de rugosilés disposées sous la forme de stries verticales alternant 

avec de minuscules sillons au fond desquels s'engage le surtout fibreux prérotulien; le 

champ moyen présente également de nombreux orifices vasculaires (voy. fig. 391 et 392). 
La face antérieure de la rotule, très superficielle, est successivement recouverte par 

deux plans fibreux qui sont l'expansion quadricipitale et l’aponévrose fémorale, séparées 

par les bourses ses prérotuliennes (voy. : Azticulalion du genou et Quadriceps crural). 
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FACE POSTÉRIEURE. -— La face postérieure regarde l'articulation du genou et se met 
en rapport avec la trochlée fémorale dans l'extension de la jambe; elle comprend deux 
parties, Pune inférieure, l'autre supérieure, 

a) La parlie inférieure, non articulaire, est située en arrière du bec de la rotule; elle 
correspond au quart inférieur de la face postérieure de la rotule, et présente une forme 


Empreinte laron Qua- 
d'insertion ext  driceps 
du quadriceps dia crural. 
crural. : 
Exp. 
rotul. 
-Face untér. du Aileron 
{champ moyen). tenseur” rotulien 
interne, 
= 22060 Tendon 
rotulien. 
F1G. 391, — Rotule, face antérieure Fi. 392, — Rotule, face antérieure, côté droit. 
côté droil. Inserlions musculaires et ligamentaires. 


en croissant à concavité supérieure; elle est inclinée obliquement en bas et en avant: 
d'aspect irrégulier et rugueux, elle répond au paquet adipeux antérieur du genou, 

b) La partie supérieure où articulaire est lisse, revêtue à l'état frais d'un épais carti- 
lage, au pourtour duquel la capsule articulaire s’insère sur l’os; elle correspond aux 
trois quarts supérieurs de la face postérieure de la rotule; elle présente une crête mousse 
sagillale qui correspond à la gorge de la trochlée fémorale et qui la divise en deux 


Facelte moy. -- 


--Crêle sagittale. 


Crête vertie, --E Fic. 393. 
--Facette ext. Rotule, 
face postérieure, 
côlé droit. 


Facette int. 
Cempr, condyl). -- 


RSS 


(RSR 


Coms Bec (apex patellw). 


facelles articulaires d'inégale étendue, l'une externe, l’autre interne : #) la facelle externe 
est plus grande que l'interne (grande facette); d'aspect légèrement excavé, elle regarde 
en arrière el en dehors ct s'applique sur la joue externe de la trochlée: $) la facelte 
interne (pelile facelte) est très légèrement concave de haut en bas et, plane ou le plus 
souvent convexe transversalement, beaucoup plus oblique que la précédente, elle s’ 
plique sur la joue interne de la trochlée; elle présente fréquemment une ‘euxième crète 
mousse, verticale, parallèle à la précédente, qui subdivise cette facette en deux versants 
(que lon désigne parfois sous les noms de facette moyenne el de facelle interne); le 
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versant le plus interne est une facette d'empreinte qui correspond au rebord condylien 
interne dans les mouvements de flexion forcée : c’est l'empreinte condylienne (voy.: 
fig. 393). 


BasE. — La base (bord supérieur) présente l'aspect d’une surface triangulaire à som- 
met postérieur arrondi; elle est inclinée obliquement en avant et en bas et se continue 
sans limites nettes avec la face antérieure, 

Elle présente deux versants : a) l'un, antérieur, rugueux, situé verticalement, qui longe 
le bord supérieur de la face antérieure et sur lequel s’insère le tendon du quadriceps 
crural; b) l'autre, postérieur, moins élendu mais régulier, sur lequel s'attache la cap- 
sule articulaire du genou. 


SOMMET, — Le sommet ou bec de la rotule (apex palellæ) est une saillie plus ou 
moins arrondie qui regarde en bas et semble continuer la face antérieure de l'os; légè- 
rement déjeté en dehors chez certains sujets, il est parfois incurvé en arrière; il donne 
insertion au ligament rotulien tout en laissant libre sa face postéricure. 


BORDS LATÉRAUX. — Les bords laléraux sont l'un interne, l’autre externe. Convexes 
dans leur ensemble, ils ont une direction à peu près verticale dans leur tiers supérieur, 
où ils correspondent à la facelte articulaire et sont plus épais à ce niveau que partout 
ailleurs; dans le resle de leur étendue, ils sont obliques el convergent vers le sommet. 

Le bord interne est plus épais que le bord externe, Les bords donnent insertion à la 
capsule de larticulation du genou, aux ligaments ménisco-rotuliens de Pauzat, aux aile- 
rons rotuliens et à la partie latérale de lexpansion quadricipitale; enfin le bord externe, 
ainsi que la face antérieure adjacente, donnent insertions à l'expansion rotulienne du 
tenseur du fascia lata (voy.: fig, 392). 


CONNEXIONS. -— La rotule ne s'articule qu'avec un seul os, le fémur (articulation fémoro- 
rotulienne). 
INSERTIONS MUSCULAIRES. -— La rotule donne insertion : a) au quadriceps crural composé 


de quatre chefs : droit antérieur, vaste interne, vaste externe et crural; b) ct à l'expansion rotu- 
lienne du tenseur du fascia lata. 


ARCHITECTURE, — La rotule est un os fragile; elle peut se fracturer transversalement par une 
contraction brusque du quadriceps; elle est constituée par une couche de tissu spongieux revêtue 
en avant el en arrière d'une mince couche de tissu compact et dense (corticale), toutefois plus 
épais en avant qu’en arrière. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT, — La rotule apparaît vers la dixième semaine de la vie 
intra-utérine, sous la forme d’une ébauche ca tilagineuse; cette ébauche sossifie par la suite, 
mais plus tardivement; la rotule ne présente le plus souvent qu'un seul point d'ossification qui 
apparait à la fin de la seconde année, quelquefois plus tard, dans le cours de la troisième année, 
voire de la quatrième année ; parfois cependant, elle peut développer aux dépens de deux 
points d'ossification qui se fusionnent rapidement; l'absence de fusion de ces deux points donne 
lieu à la malformation congénitale désignée sous le nom de patella bipartita. 

Le point d’ossification se développe excentriquement ct l'ossification de la rotule n'est com- 
plète qu'entre 16 et 19 ans (1). 


ROLE MÉCANIQUE, — Interposée sur le quadriceps crural qui est lui-même amarré d'une part 
au bassin et d'autre part au tibia (tubérosité antérieure), la rotule apparaît comme un os du type 
sésamoïdien avec sa fate postérieure modelée sur la trochlée fémorale et encroûtée de carli- 
lage hyalin (cartilage articulaire). 

Son rôle exclusivement mécanique se manifeste principalement dans l'extension de la jambe 
lorsque celle-ci est préalablement fléchie sur la cuisse, car le système ostéo-musculo-tendineu 
quadriceps crural - rotule - tendon rotulien possède un dispositif hautement différencié par la pr 


() Article à consulter : R. WALMSLEY 


The development of the patella. Journal of Anatomy, 
1940, p. 360. 
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sence de la rotule qui constitue le point d'appui idéal au niveau de la poulie de réflexion repré- 
sentée par la trochlée fémorale; ainsi. par rapport à la trochlée fémorale, la rotule apparait 
comme un système de réflexion articulaire, tout aussi bien adapté aux mouvements que le serait 
un tendon glissant dans sa gaine synoviale. 


Patella bipartita. 


On désigne sous le nom de patella bipartita, la f 
fois trois os juxtaposés, 

Dans la plupart des cas, on observe l'existence de deux fragments, toujours peu volumineux, 
généralement situés au-dessus et en dehors du fragment principal. 
Chez les sujets où s’obs e la patella bipartlita, cette disposition est fréquemment bilatérale 
ns être symétrique, Les deux fragments sont unis l'un à l’autre par un ligament interosseu 
parfois même on peut observer l'existence d'un encroûlement cartilagineux sur moilié posté- 
rieure des facettes en regard. Ainsi que nous l'avons vu précédemment, cette d sposition résulle 
de l'absence de soudure des deux points d'ossification primitifs de l'os. 


agmentation de la rotule en deux ou pa 


r- 
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enté par deux os longs disproportionnés entre eux 
rallèlement dans le sens axial; ce sont le tibia en dedans et le péroné en 
premier est volumineux, le second beaucoup plus grêle 

Le tibia et le péroné sont articulés ensemble à leurs deux extrémités par l'intermé- 
diaire des articulations péronéo-libiales supérieure et inférieure, articulations qui sont 
à peu près immobiles; ces deux os interceptent entre eux un espace allongé, l'espace 
inlerosseux de la jambe, comblé à Pétat frais par une membrane fibreuse, la membrane ou 
ligament inlterosseux (voy.: fig, 394 et 395). 


de la jambe est repré 


TIBIA 


Le tibia (de tibia, flûte) est un os long, volumineux, pair et asymétrique, situé à la 
partie interne de la jambe, I s'articule : en haut avec le fémur, en bas avec Pastragale 
et en dehors avec le péroné; il transmet au pied le poids du corps. 

Dans la station debout normale (orthostalisme), sa direction est verticale; par contre 
le fémur, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, fait avec lui un angle obtus 
ouvert en dehors d'environ 170 à 175 degrés. 

Le tibia n'est pas rigoureusement rectiligne, il présente une double incurvalion bien 
apparente en regardant l'os par sa face antérieure; dans la moitié supérieure de l'os, la 
courbure est concave en dehors; dans la moitié inférieure, elle est concave en dedans. 

Comme tous les os longs, le tibia présente un corps et deux extrémités : l'une supé- 
rieure, l’autre inférieure; les axes transversaux des extrémités forment entre eux un 
angle d'environ 25 degrés. 


Corps. 


Le corps du tibia est prismatique triangulaire et on peut lui considérer (rois faces : 
interne, externe et postérieure, et {rois bords : antérieur, externe et interne. 


ant de haut 
elle est 


FACE INTERNE. — La face interne est large en haut et va en se rétréci 
en bas; elle est orientée de telle façon qu'elle regarde en avant et en dedans 
plane et lisse dans la plus grande partie de son étendue et immédiatement recouverte par 
la peau: c’est le lieu d'élection du prélèvement des greffons ostéo-périostés. 


A sa partie supérieure, elle présente un champ rugueux vertical, situé un peu en avant 
du bord interne, qui correspond à l'insertion du ligament latéral interne de l'articulation 
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du genou; près du bord antérieur de l'os, elle donne insertion aux tendons des muscles de 
la patte d'oie; ces tendons se fixent verticalement sur le tibia, celui du coulurier en 


avant, celui du droit interne en arrière et celui du demi-tendineux au-dessous du précé- 
dent et en arrière du couturier (voy. : fig. 406). 


Ep. ti res Ep. lib.  Epines pére GE 
se , int. du tibia. glénoïde. 
=. Cav. 
y. Ap. 
de Gerdy.. ue. 
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interosseux. .- 


--Crêle tibiale. 
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Matléole int. int. -_-- Fosselte 
CL EUSSS digitale. 
3° mal- 
FiG. 394, — Os de la jambe; côlé droit, + 395. -- Os de la jambe; côté droit, 


vue antérieure, 


vue postérieure. 


FACE EXTERNE, — La face externe présente à peu près la même largeur de haut en bas. 
Dans ses deux tiers supérieurs, elle regarde franchement en dehors; elle est à ce 
niveau légèrement excavée longitudinalement dans sa moitié postérieure, et en avant de 
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son bord externe; elle est par contre convexe dans sa moitié antérieure; dans toute celte 
étendue, elle donne insertion au jambier antérieur, l'insertion de ce muscle remontant 
même plus haut sur lextrémité supérieure de l'os, jusqu'à la crêle osseuse qui s'étend de 
la tubérosité antérieure du tibia au tubereule de Gerdy (voy.: fig. 400). 

Dans son tiers inférieur, elle est lisse, unie et déportée en avant; elle répond aux ten- 
dons des muscles de la loge antérieure de la jambe qui glissent sur elle. 


FACE POSTÉRIEURE. — La face postérieure est large à sa partie supérieure, rétrécic 
à sa partie moyenne, puis de nouveau légèrement élargie en bas. 

Dans son tiers supérieur, elle est traversée par une crête rugucuse, oblique de haut en 
bas et de dehors en dedans, et large de 2 millimètres environ : c'est la ligne oblique du 
tibia ou crêle du soléaire; celte crête est rarement rectiligne; elle décrit une légère cour- 
bure à convexité supérieure el interne; elle s'étend depuis le versant antéro-externe de la 
facette articulaire péronière à l'union du licrs supérieur et des deux tiers inférieurs du 
bord interne de l'os, où elle se termine; elle donne insertion au muscle soléaire (voy.: 
fig. 397 et 398). 


= aus 5 Crète libiale. 


396, 
Coupe transversale 
des deux os 
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Face int. 
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Bord ant. 


Bord int. 


Face ext, 


Se Herd ext. 


Gout. du trou nourricier, s 
Gout. du jamb. post. 


Bord int. 


La ligne oblique divise la face postérieure du tibia en deux versants inégaux : a) l'un 
supérieur, triangulaire, convexe dans le sens transversal, concave dans le sens vertical : 
c'est la surface triangulaire du poplité, au niveau de laquelle s’insère ce muscle; ce der- 
nier affleure du reste le versant supérieur de la ligne oblique où il prend également des 
insertions; b) l'autre, inférieur, beaucoup plus étendu, est divisé à son tour par une 
crèle mousse descendante, plus où moins apparente : la crèle verticale (toutefois légè- 
rement oblique en bas et en dehors); celle-ci divise celte portion de la face postérieure en 
deux surfaces : 4) l’une située en dehors, à peu près plane, donne insertion au jambier pos- 
térieur; 8) l’autre, située en dedans, nettement convexe, donne inserlion au fléchisseur 
commun des orteils; en bas la surface d’inserlion de ces deux muscles descend jusqu'au 
tiers inférieur de l'os; celle du jambier postérieur atteint toujours un niveau plus inférieur 
que celle du fléchisseur commun; en haut ces deux muscles se fixent sur 1e versant inférieur 
correspondant de la ligne oblique, et latéralement ils atteignent respectivement les bords 
externe et interne de l'os (voy.: fig. 397 et 398). 

Le trou nourricier de l'os est silué un peu au-dessous de la ligne oblique; quelque peu 
“aché, il fait suile à une gouttière verticale qui occupe le plus souvent le bord interne 
du champ d'insertion du jambier postérieur (voy. : fig. 398). 


BORD ANTÉRIEUR. —— Le bord antérieur ou crête antérieure du tibia, ou plus simple- 
ment crêle du tibia (crête tibiale), est mousse et arrondi à ses deux extrémités; saillant à 
— 10 46* 
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sa partie moyenne, il présente dans son ensemble une double courbure en S italique très 
allongé, courbure dont la concavité est externe dans la moitié supérieure, interne dans 
la moitié inférieure; en haut la crête du tibia s’atlénue et se perd sur la tubérosité anté- 
rieure du tibia; en bas elle se porte obliquement en dedans, s’élargit et disparait dans le 
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Insertions musculaires et ligamentaire 


quart inférieur de l'os, de telle façon qu'à ce niveau l'os présente une vérilable face, 
convexe en avant et sus-jacente à l'extrémité inférieure du tibia. 

Superficiel et sous-jacent à la peau, ce bord donne insertion à l’aponévrose jam- 
bière, et dans la moitié supérieure de son versant interne au jambier antérieur. 
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BORD EXTERNE. — Le bord externe, ou bord inlerosseux, est une arête vive qui 
s'étend sur toute la hauteur de los; en haut, il s’atténue sur le versant inférieur de la 
tubérosité externe du tibia où il donne insertion au ligament de Barkow (ligamentum 


sy Bande. 
Epines 
iibales. = de Ma 
--. Plateau Biceps. (lens 
tibial. se du fa 
Fa ul Tub PA péron: Le 
RS = n L -Vaste 
RERONIEE K de Gerdy. È LEE 
Ext. com 
Tubérosité des orteils. -- Tendon 
ant. rotulien. 
Bord ext. Lig. 
Por Épord de Harkow. 
intel 
osseux). ------ 
Face 
postér. - -- -- - 1 
Jambier 
Face ext. polis 
Jambier 
ant. 
moullière 
fibulaire. 
--- Malléole 
int. 
FiG. 399. — Tibia, vue externe FiG, 400, ibia, vue externe. 


Insertions musculaires et ligamenlaires. 


capiluli fibulæ); en bas, il se bifurque pour délimiler une petite facette excavée pour 
l'articulation péronéo-tibiale inférieure; dans l’ensemble, il décrit une courbe à concavité 
externe, et il donne insertion sur toute son étendue au ligament interosseux (voy.: 


fig. 396, 399 ct 400). 
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BORD INTERNE. — Le bord interne est mousse, arrondi et peu apparent dans son 
tiers supérieur; il devient plus marqué et plus saillant dans sa moitié inférieure; légè- 


rement convexe en avant dans sa partie moyenne, il donne insertion à ce niveau au 
soléaire et aux faisceaux les plus internes du fléchisseur commun des orteils, ct entre 
ces deux muscles à l’aponévrose jambière profonde; en bas, il se continue avec le bord 
postérieur de la malléole interne. 

Sur ce bord s'insère également l’aponévrose jambière. 


Extrémité supérieure. 


L'extrémilé supérieure du tibia est volumineuse; elle présente grossièrement l'aspect 
d'un trone de pyramide tassé et aplati de haut en bas; elle est étalée transversalement 
et déjetée en arrière, où elle surplombe la face postérieure de l'os à la manière d’une 
console. 

Elle est constituée en majeure partie par deux tubérosilés saillantes et aplaties laté- 
ralement : ce sont les {ubérosilés inlerne el externe du tibia, appelées parfois condyles 
interne et externe, dénomination qui prête parfois à confusion avec les condyles fémoraux. 


La face supérieure des lubérosités correspond à la partie la plus large du tibia: 
disposée en forme de plateau horizontal, elle présente trois parlies : a) deux latérales, 
légèrement excavées : ce sont les plaleaux du tibia qui présentent eux-mêmes deux sur- 
faces articulaires appelées cavilés glénoïdes; b) et une moyenne, la surface interglénoï- 
dienne. 

Envisagés par rapport au corps de los, les plateaux tibiaux apparaissent déjetés en 
arriére et latéralement (voy.: fig. 399 ct 403). 


1° Cavités glénoïdes. -_ Les cavités glénoïdes sont au nombre de deux, l'une interne, 
l'autre externe; de forme ovalaire, elles apparaissent sous l'aspect de dépressions peu 
accusées sur l'os sec; leur grand axe est sagiltal pour la cavité glénoïde externe, oblique- 
ment dirigé d'arrière en avant, et de dehors en dedans pour la cavité glénoïde interne. 

L'externe est aussi plus large et moins longue que l'interne; elle est concave transver- 
salement, plane ou légèrement convexe dans le sens antéro-postérieur, la convexité étant 
principalement marquée dans son tiers postérieur. 

L'interne est concave dans tous les sens, 

Sur leur versant axial, la concavité de chacune d'elles augmente du fait de la saillie 
des deux épines tibiales; enfin, en arrière de l’épine tibiale interne, le bord axial de 
la cavité glénoïde interne présente une encoche souvent très marquée, l'encoche liga- 
menlaire, correspondant au passage du ligament croisé postéro-interne (vos fig. 401). 

Envisagé dans l’ensemble et sur l’os en place, le plan des cavités glénoïdes est légè- 
rement oblique d'avant en arrière et de haut en b cette obliquité est plus marquée 
pour l’interne que pour lexterne, 

Par un examen attentif, on peut distinguer aux cavités glénoïdes deux portions: a) l'une 
centrale, déprimée, qui constitue la cuvelle glénoïdienne; plus marquée en dedans qu'en 
dehors, elle s'articule avec le condyle correspondant du fémur; b) l'autre périphérique, 
à peu près plane, en forme de croissant, c’est l'empreinte méniscale, qui correspond à 
l'état frais aux ménisques; cette empreinte est plus apparente en dedans qu'en dehors. 


2?" Surface interglénoïdienne. La surface inlterglénoïdienne cest divisée en trois 
parlies : a) l'une, moyenne, est constituée par un massif osseux, irrégulier, quadrangu- 
laire: c'est l'éminence inlercondylienne du tibia, elle-même surmontée de deux saillies 
prramidales plus où moins proéminentes appelées épines du libia où épines tibiales : 
b) les deux autres placées respectivement en avant et en arrière des épines constituent 
les surfaces préspinale et rélrospinale du tibia (voy.: fig. 401). 
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a) Les épines du tibia sont situées à l’union du tiers antérieur el des deux tiers posté- 
rieurs de la surface interglénoïdienne. Elles sont l’une interne, l'autre externe; l’interne 
est généralement plus saillante et un peu plus antérieure que lexterne; elles sont 
séparées lune de l'autre par une échancrure, l’échancrure interépineuse ; celle-ci esl 
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sur l'os sec elle semble se continuer en arrière de lPépine tibiale externe av 


glénoïde externe, . | . 
Les deux épines tibiales déterminent par leur surélévation un relèvement des cavités 
Lune augmentation de l'étendue des surfaces articulaires glénoïdiennes; elles 


glénoïdes e! 


Fr. ménise. 
CETTE lié. 402. — Extré- 
mité supérieure du 
libia; côté droit, 
pue supérieure. In- 
sertions  ligamen- 
laires. — Les lig: 
ments croisés de 
l'articulation du gc- 
nou sont représen- 
tés en pointillé; les 
freins  méniscaux 
sont représentés en 
£ _ménise. noir pour ceux du 
eSEseEE ménisque interne, 
et en hachures obli- 
ques pour ceux du 
ménisque externe. 


Lig. ero 
ant. - 


Fr, méni 
post. int. - 


Lig. ro 
po 


représentent en quelque sorte le mur de soulènement de la partie centrale, infléchie 
en haut, de la cavité glénoïde correspondante (Rouvière). 

En avant et en arrière des épines tibiales, la surface interglénoïdienne présente deux 
champs angulaires, en partie hérissés de rugosités, qui vont en s'élargissant à mesure 
qu'on s if épineux : ce sont les surfaces pré- ct rétrospinales, au niveau 


éloigne du massi 
desquelles s’insèrent les ligaments croisés du genou et les freins méniscaux. 
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b) La surface préspinale est la plus étendue; elle occupe les deux tiers de la surface 
interglénoïdienne; de forme triangulaire à base antérieure, elle atteint par l'intermédiaire 
de cette dernière la face antérieure des plateaux tibiaux dont elle est séparée par un bord 
mousse à contour polycyclique; elle est légèrement inclinée de dedans en dehors et 
d'arrière en avant. 

Elle présente deux facelles ovalaires qui bordent le versant axial de la cavité glénoïde 
interne : 4) l’une, antérieure, à grand axe presque transversal, représente l'empreinte d’in- 
sertion du frein méniscal antéro-interne; cette empreinte affleure le rebord antérieur du 
plateau tibial interne; &) l'autre, postérieure, à grand axe oblique en avant et en dehors, 
représente l'empreinte d'insertion du ligament croisé antéro-externe; en dehors de cette 
dernière empreinte, et en avant de l'épine tibiale externe, on remarque l'existence d'une 
petite dépression, tantôt disposée en gouttière, tantôt cupuliforme, correspondant à l’inser- 
tion du frein méniscal antéro-exlerne (voy.: fig. 401 et 402). 

La capsule de larticulation du genou s'insère sur la partie la plus antérieure de la 
surface préspinale, suivant une ligne courbe à concavité antérieure située à 3 où 4 milli- 


mètres en arrière du bord antérieur. 


c) La surface rétrospinale, plus petite que la précédente, est inclinée obliquement de 
haut en bas, d'avant en arrière ct de dehors en dedans, de telle sorte qu'en dedans elle 
est bordée et surplombée par le segment rétro-spinal du bord axial de la cavité glénoïde 
interne, 

Beaucoup plus régulière que la surface préspinale, elle présente d'avant en arrière 
trois empreintes d'insertion qui sont: 4) l'empreinte du frein méniscal postéro-externe, 
qui atteint le versant postérieur de l'épine libiale externe ; et dont le grand axe est 
oblique d'avant en arrière et de dedans en dehors 8) l'empreinte d'insertion du frein 
méniscal postéro-interne, beaucoup moins étendue que la précédente, et de forme triangu- 
laire; elle borde le versant axial de la cavité glénoïde interne en arrière de l’encoche liga- 
mentaire; +) et l'empreinte d'insertion du ligament croisé postéro-interne, également de 
forme triangulaire, qui s'étend même quelque peu sur le rebord postérieur du plateau tibial 
externe (voy.: fig. 397, 398, 401 ct 402). 

La capsule articulaire du genou s'insère sur la surface rélrospinale en marge du bord 
axial des cavités glénoïdes, laissant la plus grande partie de cette surface en dehors de 
l'articulation (voy.: Articulalion du genou); d'autre part, elle atteint le champ d'inser- 
tion du ligament croisé postérieur. 


La face antérieure de l'extrémité supérieure du libia présente une forme triangulaire 
à base supérieure et à sommet inférieur correspondant à la lubérosilé antérieure du 
tibia; cette tubérosité présente l'aspect d'une saillie irrégulièrement ovalaire qui sur- 
monte la crête antérieure du libia; elle présente deux versants séparés par un sillon 
plus où moins apparent, transversal où oblique; «) le versant inférieur est irrégulier, plus 
saillant que le versant supérieur, marqué parfois par de petites cr longitudinales; il 
donne insertion au tendon rotulien (tendon d'insertion inférieure du quadriceps crural); 
b) le versant supérieur, légèrement bombé, est lisse ct régulier, bordé en haut par un sillon 
oblique en bas et en dehors; il répond à la bourse séreuse prétibiale ou intertendino- 
tibiale (Dujarier). 

La partie de la face antérieure située au-dessus de la tubérosité antérieure du tibia, de 
forme trapézoïdale, est oblique en bas et en avant ct criblée de nombreux orifices vas- 
culaires; en haut cette surface correspond à la face antérieure des plateaux tibiaux et 
répond au paquet adipeux antérieur du genou; latéralement elle est limitée par deux 
crêtes mousses curvilignes, concaves en bas, qui s’atténuent progressivement en abordant 
les faces latérales des tubérosités correspondantes; la crête externe, bien plus apparente 
que la crête interne, semble continuer la crête antérieure du tibia; elle présente sur le ver- 
sant antérieur de la tubérosité externe du tibia une saillie irrégulière, appelée lubercule 
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de Gerdy (), sur laquelie s'insère la bandelctte de Maissiat et les fibres les plus supé- 
rieures du jambier antérieur (voy.: fig. 399, 400, 403 et 404). .. . 
Sur les crêtes s'insèrent l'expansion quadricipitale et plus spécialement les expansions 
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403. — Tibia, vue antérieure. Fic. 404, — Tibia, vue antérieure. 
U ' Insertions musculaires el ligamentaires. 


La face postérieure de lextrémité supérieure du tibia est marquée dans sa partie 
moyenne par une échancrure qui correspond au versant postérieur de la surface rétro- 


(1) Anatomiste et chirurgien français (1787-1856), fut professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris, membre de l’Académie de Médecine. 


556 = = — _ 


— OS DE LA JAMBE 


spinale, et au niveau de laquelle se fixent les fibres les plus inférieures du ligament 


croisé postéro-interne (vo 
De chaque côté de cette 


fig. 398). 


chancrure, la face postérieure des tubérosités du tibia fait 


une saillie qui surplombe la surface poplitée : 
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Fi. 406. — Tibia, vue interne. 
Insertions musculaires et ligamentaires. 


a) Sur la {ubérosilé externe apparaît une facette iisse, convexe en arrière, à grand axe 
oblique en bas et en dedans, c’est la facelle du poplilé, due au passage à 6e si Étéau: din 
tendon de ce muscle; cette facette semble prolonger la cavité glénoïde en arrière du pla- 
teau tibial externe (voy.: fig. 397); au-dessous et un peu en dehors de cette taceite, la 
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tubérosité externe présente une deuxième facelte articulaire, ovalaire, qui regarde en bas, 
en arrière et légèrement en dehors : c’est la facette péronière qui s'articule avec la tête 
du péroné (voy. : fig. 399). 

b) Sur la tubérosité interne on observe un champ vertical rugueux, c’est l’empreinte 
d'insertion du tendon direct du demi-membraneux, et en dedans et en avant d’elle une 
gouttière horizontale, c’est la gouttière infraglénoïdienne ou margo infraglénoïdalis, dans 
laquelle s'engage le tendon réfléchi de ce muscle; au-dessous et en dedans de l'empreinte 
d'insertion du tendon direct du demi-membraneux, la partie la plus postérieure de la 
lèvre inférieure de la margo infraglénoïdalis offre une petite saillie, tantôt arrondie, 
tantôt tétraédrique et irrégulière, à laquelle nous donnons le nom de lubercule sous-glé- 
noïdien (tuberculum infraglénoïdale); ce tubereule se prolonge en bas et en avant par une 
crête mousse qui vient se perdre sur le bord interne du tibia et qui limite en dedans la 
surface triangulaire d'insertion du poplité; sur le tubereule et la crête précités s’attachent 
les fibres les plus superficielles et les plus internes du tendon direct du demi-membraneux 
(voyez ce muscle) (voy.: fig. 397 et 398). 


Les faces interne ct externe de l'extrémité supérieure du tibia sont formées par la 
saillie des tubérosités, qui supportent les cavités glénoïdes; leur hauteur est de 15 à 
20 millimètres 

La tubérosilé interne présente l'extrémité antérieure de la gouttière infraglénoïdienne 
(margo_infraglénoïdalis) au niveau de laquelle s’insère le tendon réfléchi du demi-mem- 
braneux en un point qui correspond à la verticale menée par le bord interne de l’os (voy.: 
fig. 405 et 406); sur la lèvre supérieure de la gouttière se fixe la capsule de l'articulation 
du genou. 

La tubérosité externe présente l'extrémité de la crête mousse, qui prolonge en arrière 
le tubercule de Gerdy; entre le tubercule de Gerdy et la facette péronière s’insèrent 
d'avant en arrière quelques faisceaux du muscle extenseur commun des orteils, le faisceau 
tibial du long péronier latéral el le faisceau tibial du biceps crural, 

Enfin, sur le versant antérieur de ces faces se fixent également les fibres croisées les 
plus profondes des expansions des vastes (voy. : fig. 399, 400 et 604). 


Extrémité inférieure. 


L'extrémité inférieure du tibia est moins volumineuse que l'extrémité supérieure; 
aplatie d'avant en arrière, elle est plus étendue dans le sens transversal que dans le 
sens antéro-postérieur; elle va en augmentant de volume de haut en bas ct présente 
grossièrement la forme d’un tronc de pyramide quadrangulaire; nous lui distinguerons 
cinq faces : antéricure, postérieure, externe et interne, et une face inférieure ou arti- 
culaire. 

Par suite de sa conformation on lui distingue deux parties : l'une, élargie dans tous les 
sens, qui prolonge la diaphyse tibiale, et qui transmet à l’astragle le poids du corps : 
c'est le pilon tibial; l'autre, disposée sous la forme d'une apophyse interne plus ou moins 
proéminente et articulaire : c’est la malléole interne ou malléole libiale. 


La face antérieure est lisse et régulière, plus large en bas qu'en haut; elle est convexe 
verticalement et convexe transversalement; en haut elle se continue sans ligne de démar- 
cation nette avec la face externe de l'os et répond à l’état frais aux tendons des muscles 
de la loge antérieure de la jambe qui glissent sur elle; en bas elle présente un bourrelet 
transversal, qui surmonte le rebord marginal antérieur, et sur lequel s’insère la capsule 
de l'articulation tibio-tarsienne; au-dessous de ce bourrelet, la face antérieure de l'os est 
criblée de multiples orifices vasculaires. 

La face postérieure continue la face postérieure du corps de los; dans ses deux tiers 
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supérieurs, elle est régulière, lisse, et légèrement convexe; dans son tiers inférieur, elle 
présente un bourrelct transversal qui urplombe le rebord marginal postérieur; elle se 
continue en dedans par la face postérieure de la malléole interne. 

Elle présente deux gouttières obliques en bas el en dedans : l’une interne, bien marquée, 
correspond au tendon du jambier postérieur; l’autre externe, moins apparente, répond au 
tendon du fléchisseur propre du gros orteil: la première de ces gouttières empiète quelque 
peu sur la face postérieure de la malléole interne (voy.: fig. 397); assez souvent on 
observe lexistence d’une troisième gouttière, comprise entre les deux précédentes, qui 
correspond au passage du tendon du fléchisseur commun des orteils (voy.: fig. 419.) 

La face externe de l'extrémité inférieure du tibia est constituée par le dédoublement 
du bord interosseux de l'os; en cela, elle est analogue à la face interne de lextrémité 
inférieure du radius. 

Elle est de forme triangulaire, à base infé icure; son sommet se continue avec le bord 
externe du tibia; elle présente l'aspect d'une gouttière verticale qui s'élargit de haut en 
bas et dont l'axe est oblique en bas, en dehors et en arrière; c'est la goullière fibulaire 
(échancrure péronière de certains auteurs). 

Elle est limitée en avant ct en arrière par deux crêtes mousses dont chacune se ter- 
mine en bas par une petite saillie tuberculaire ({ubercules antérieur et postérieur); la 
crête antérieure est plus apparente, plus saillante et plus externe que la crète post 
(voy. : fig. 545); sur le ticrs inférieur de ces crètes ainsi que sur les tubercules s'ins 
les puissants ligaments péronéo-tibiaux inférieurs. 
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Bien apparentes sur les radiographies de face du cou-de-pied, ces crêtes permettent leur 
situation d'apprécier s'il existe ou non un diastasis péronéo-tibial au cours de certaines fractures 
(fractures de Dupuytren); normalement la crête antérieure et son tubercule empiètent largement 
sur lombre portée du péroné (8 millimètres), alors que le tubercule postérieur est dis 
2 millimètres environ de l'ombre péronière (espace clair postérieur de Quénn). 


ant de 


Dans la goultière fibulaire s’encastre une partie de l'extrémité inférieure du péroné et, 
plus spécialement, la partie haute de la malléole péronière, et les deux os n'entrent en 
contact (voy. : fig. 407) que par l'intermédiaire de la partie inférieure saillante des crètes 
précitées, et aussi par le bord inférieur de la gouttière au niveau de laquelle on rencontre 
parfois, soit une mince bande, soit une petite surface articulaire, triangulaire à base 
antérieure, revêtue de cartilage à l'état frais. 

Dans la moitié supérieure de la gouttière fibulaire s’insère le puissant, mais court liga- 
ment interosseux de l'articulation péronéo-tibiale inférieure. 

La face interne continue la face interne du corps de l'os; elle est oblique en bas et 
en dedans et sa largeur diminue progressivement de haut en bas; elle est limitée en avant 
et en arrière par la continuation vers la malléole tibiale, respectivement, des bords anté- 
rieur et interne de los. 

Elle se prolonge en bas par une apophyse volumineuse, pyramidale, la malléole interne 
ou malléole tibiale. 


Malléole interne. — La malléole interne est épaisse et aplatie transversalement; elle 
est située sur un plan antérieur à celui de la tubérosité interne du ct fait une 
Ilie appréciable sous la peau. 
face interne est convexe et lisse et répond à la peau; sa face externe où articulaire, 
d’étendue plus petite, descend moins bas que sa face interne; de forme triangulaire, elle 
est régulière et lisse; elle répond à une facette semblable située sur la face interne de 
stragale avec laquelle elle s'articule; sa face antérieure, légèrement biseautée et 
rugueuse, se continue avec la face antérieure de l'extrémité inféricure de l'os, et donne 
insertion au ligament latéral interne de l’articulation tibio-tarsienne; sa Jace postérieure, 
plus large que l’antérieure, est dirigée obliquement en bas et en dedans; lisse et régulière, 
clle présente une gouttière de même direction, la goultière rétro-malléolaire interne, dans 
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laquelle glisse le tendon du jambier postérieur (voy. : fig. 397); 1e og er as 
ü terne, légèrement tronqué, est divisé par une gouttière transversa “ : Eux. sal 
ul rculair s; l’antérieure, plus volumineuse et plus saillante que la postérieure, descenc 
Pins bi qu'elle; dans la gouttière s’insèrent la plupart des fibres à pm) le liga- 
ment tibio-astragalien postérieur (couche profonde du ligament Attal in : :  . 
sommet de la malléole tibiale est situé à un niveau supérieur, au sommet de la me 
péronière (de 15 à 20 millimètres), 
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rement unie, concave d'avant en arrière, elle présente une crèle Dionsse an pie tes 
qui répond à la gorge de la poulie astragalienne et qui la rend 16 renier uns ans 
le sens transversal; elle se continue en dedans avec la facctte articulaire me aire. 


trémité inférieure du tibia ne correspond pas exactement à 
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de déclinaison du tibia; cette disposition des surfaces articulaires supé ‘ À ; ss 
du tibia explique la déviation normale du pied en dehors où valqus physiologique € ù PT 

En avant et en arrière la facelte articulaire est limitée par deux crètes mous : don 
le profil est disposé en forme d'accolades : ce sont les bords marginaux antérieur el pos 


: La tord marginal postérieur descend toujours plus bas que l'antérieur et . . 
lorsqu'il est très développé, il présente à sa partie moyenne une véritable apop ijses ns 
ou moins saillante, disposée en forme d’auvent au-dessus et en arrière de la poulie ss r'a- 
galienne : c'est la malléole postérieure ou froisième malléole de Destol (ro: : rs . 
5); par sa situation, elle s'oppose à Ja luxation du pied en arrière au so us 
brusques, tels que dans la course ou le saut; sa fracture (fracture hariale Basse se 
ou fracture de Destot) entraine inévitablement une luxalion du pied en arrière au cours 


des fractures bimalléolaires. . . | 2. 
Le bord marginal antérieur est parfois légèrement biseauté, lisse et revêtu d pe ne 
ss 4 * À x : CR ss avec le © € 
de cartilage; dans la flexion forcée du pied ce bord se met en rapport avec le col de 
l'astragale (voy.: Articulalion du cou-de-pied). 


CONNEXIONS 


" . er . ibrataciiis seen 

Le tibia s'articule avec trois os qui sont : en haut, le fémur (articulation fémoro et 
bas, l’astragale (articulation libio-tarsienne) ; en dehors, le péroné (articulations péronéo Ê 
Supérieure cl inférieure). 
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INSERTIONS MUSCULAIRES 


Le tibia donne insertion à quinze muscles, qui sont : 


1° Sur le corps de l'os: le jambier antérieur, l’extenseur propre du gros orteil, les trois 
muscles de la patte d'oie (couturier, demi-tendineux, droit interne), le poplité, le soléaire, le jam- 
bier postérieur et le fléchisseur commun des orteils. 

2 Sur l'extrémité supérieure : le tendon rotulien (quadri- 
ceps crural), les expansions des museles vaste interne et vaste 
externe, le jambier antérieur, le lenseur du f a Jata, le 
biceps crural, l'extenseur commun des orteils, le long péronier 
latéral, le demi-membraneux et le poplité. 


---P. épiphys. sup. 


-. P. tubérosit. 


ARCHITECTURE 


Le tibia 


t comme tous les os longs constitué par un 
manchon diaphysaire de tissu osseux compact, plus épais en 
avant qu'en arrière, et dont l'épaisseur va en diminuant à 
mesure que l’on se pproche des extrémités pour devenir 
lamellaire au niveau de celles-ci 

La cavité médullaire que contient la virole diaphysaire 
étroite à la partie moyenne, év. à l'union du tiers moy 
et des deux autres ti de l'os 

Les extrémités supérieure et inférieure sont constituées par 
du tissu spongieux entouré d'une mince couche de tissu 
compact (corticale); la malléole interne est formée par des 
ne LE P, diaphys. aréoles très fines. 


Au niveau de l'extrémité supérieure (1) les travées osseuses 
qui édifient celte dernière sont disposées suivant frois 


systèmes : a) un tème de travées transversale sous-glé- 
noïdiennes, disposées parallèlement au grand axe des plateaux 
libiaux; ces travées convergent vers la ligne axiale et se 


redressent à la base des épines tibiales au niveau desquell 
elles pénètrent; — b) un système de travées verticales siluées 
à la périphérie des tubérosités du tibia, disposées norma- 
lement par rapport aux cavités glénoïdes; — c) et un système 
de travées juxta-axiales obliques, qui convergent en haut vers 
la base des épines tibiales, s’entrecroisent sur la ligne 
médiane, et rappellent par leur disposition le système ogival 
commun à Ja plupart des os longs. 

Ces deux systèmes s'appuient sur le manchon diaphysaire 
de tissu compact. 


Au niveau de l'extrémité inférieure, on ne rencontre 
plus que deux systèmes de travées osseus a) l'un {rans- 
versal, situé à la partie inférieure du pilon tibial; b) l'autre 
oblique, à type ogival inversé, disposé de telle façon que les 
travé ales issues des lames diaphysai latérales conve 
gent vers la crête mou antéro-postérieure de la face articu- 
ilication laire; quant aux autres travées situées à la périphérie de 

celles-ci, elles leur sont parallèles et ppuient sur les deux 
versants articulaires de la face inférieure du tibia. 

A lunion du tiers moyen et du tiers inférieur, les tra- 
vées osseuses présentent une disposition spiralée (Coulouma); 
c'est à ce niveau également que le tibia présente son point faible; ce fait est d'ordre méca- 
nique, car tout corps allongé dont le volume segmentaire reste à peu près identique sur toute 
sa longueur offre une zone de moindre résistance au point où sa section change de forme; c'est 


= P. épiphys. inf. 


Fic. 408, — © 
du tibia (schématique). 


() Article à consulter : G. Connier : Architecture de l'extrémité inférieure du fémur et de 
l'extrémité supérieure du tibia. Annales d'Analomie pathologique et d'Anatomie normale médiro- 
chirurgicale, janvier 1939, p. 1. 
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Je cas du Libia où la section transversale de l'os est triangulaire dans ses deux tiers supérieurs 
et à peu près arrondie dans son tiers inférieur; ainsi s'explique la fréquence des fractures 


obliques du tibia, localis: à l'union du tiers inférieur et du tiers moyen (fractures de Gosselin). 


DE, 


IT IV 
Fi. 409. — Ossijication et développement de l'extrémité supérieure du tibia, d'après des calques 
radiographiques de profil (schématique). — I. A douze ans. Il. A treize ans et demi. — 
IT. A quatorze ans. — IV. A quinze ans et demi, 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT 


| Le tibia se développe par quatre points d’ossification qui sont : un point primitif, deux points 
secondaires et un point complémentaire. 


| pa Le point primitif où diaphysare édifie à lui seul les neuf dixiémes de l'os; il apparaît 
à la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine; de forme allongée, cylindrique, il gagne très 


rapidement les extrémités du tibia. 


A la naissance, la longueur moyenne du noyau osseux diaphysaire du tibia est de six milli- 
mètres et demi à sept millimètres (J. Poulhés), 


PATURET, — 11. 47 
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2° Les points secondaires ou épiphysaires sont : l'un supérieur, l'autre inférieur; tous les deux 
affectent au début la forme d'un disque aplati; a) le supérieur (1) apparaît soit au cours du 
neuvième mois de la vie intra-utérine (70 p. 100 des cas), soit peu après la naissance; il forme 
les deux plateaux du tibia et les épines; à partir de la huitième année, il émet à sa partie anté- 
rieure un prolongement en forme de bec qui se dirige obliquement en bas; b) l'inférieur 
apparaît entre le sixième et le huitième mois qui suit la naissance, c’est-à-dire un peu plus tôt 
que celui du péroné; il forme la partie inférieure du pilon tibial et la malléole interne (voy. : 


fig. 408); ce centre d'ossification cest cunéiforme au début, puis il prend très rapidement un aspect 


arrondi; ensuite il s'accroît excentriquement plus vite transversalement qu'en hauteur, et vers Je 
onzième et douzième mois il affecte la forme d'un galet plus épais en dedans qu'en dehors ; 
son accroissement est rapide et cela d'autant plus que l'enfant marche plus précocement; à la fin 
de la deuxième année, il occupe les nenf dixièmes de l’épiphyse inférieure du tibia. 


Les surfaces osseuses situées de part et d'autre des cartilages de conjugaison sont toujours irré- 
gulières ct gaufrées et cela contrairement à ce que l’on observe au niveau des os de l'avant-bras. 

L’épiph inférieure se soude la première à la diaphyse entre 17 et 18 ans et l'épiphyse supé- 
ricure entre 19 et 20 ans. 


3° Le point complémentaire ou tubérositaire est destiné à la tubérosité antérieure du tibia 
apparait vers la onzième ou douzième année par de petits nodules d'ossification au nombre 
deux (ou plus) qui deviennent confluents par suite vers la fin de la douzième année ; ce point 
d'ossificalion se soude tout d’abord à la partie antérieure de l'épiphyse supérieure et cela vers la 
fin de la tr ne année, parfois plus tard (quinzième année); il croît en avant et en bas et appa- 
rail alors comme un médaillon suspendu à cette dernière (Sappey), très apparent à 14 ans sur les 
liographies de profil du tibia; en raison de sa rme, nous lui donnerons le nom d'apophyse ros- 
trale où de rostrum; il se soude ultérieurement par sa face postérieure et de haut en bas à la 
diaphyse; la soudure est complète après 18 ans (voy. : fig. 409, III et IV). 

Exceptionnellement la malléole interne peut p nter un point complément 
léolaire de Béclard (15 % des cas) et cela printipalement chez les garçons. 


- dit point mal- 


PÉRONÉ 


Le péroné où /ibule (du latin, /ibula) est un os long, pair, asymétrique el grèle, qui 
occupe la partie externe de la jambe; il est situé en dehors et en arrière du tibia; moins 
étendu en hauteur que ce dernier du côté du genou, il le dépasse notablement en bas 
par la malléo'e péronière. 

Il s'articule d'une part, en haul et en bas, avec le tibia et, d'autre part, avec l'astragale 
par l'intermédiaire de la malléole externe, 

Sa direction n’est pas rectiligne, mais légèrement incurvée à convexité postérieure el 
externe, Dans son quart inférieur, le péroné semble tordu sur son axe. 

Comme tout os long, il présente à l'étude un corps el deux extrémilés, l'une supérieure 
et l’autre inférieure. 


Corps. 


Le corps du péroné est très grêle comparativement aux autres os longs, il présente 
une forme prismatique triangulaire, légèrement aplatie transversalement dans son tiers 
inférieur, 


@) Du triple point de vue anatomique, obstétrical et médico-légal : a) Tout enfant à la nais 
sance pesant 2,750 grammes ou plus, long de 47 centimètres ou plus, et qui présente deux noyaux 
d'ossification au genou, l'un tibial, l'autre fémoral, doit être considéré comme né à terme : 
b) tout enfant présentant les noyaux d'ossification tibial et fémoral, pesant 2.600 grammes au 
moins, long de 44 centimètres où plus, ainsi que l'enfant qii ne possède que le noyau fémoral, 
mais qui pèse plus de 2.800 grammes et qui atteint au moins 44 centimètres de long, doit être 
considéré comme né à terme où très près du terme; c)tout enfant présentant deux noyaux d’ossi- 
fication au genou (tibial et fémoral) a séjourné an moins huit mois et demi in utero ; d) tout 
enfant d’un poids inférieur à 2.500 grammes, qui ne possède pas de noyau d'ossification au 
genou, n'est pas né à lerme, 


— 563 


PÉRONËÉ —— = 


Comme pour le tibia, nous lui distinguerons {rois faces : externe, interne el postérieure, 
et trois bords : antérieur, externe ct interne. 

Les trois faces du péroné sont pourvues de goullières longitudinales qui leur donnent 
un aspect plus ou moins excavé; parfois peu apparentes, elles sont au contraire très déve- 


loppées chez certains sujets, consliluant les péronés cannelés. 
= Facet. | 
Apoph. styloide. ; préslyloil. == Lig. lat ext. 


Biceps. --- 
--- Tubér, antér. 


Long, péron., lat. 
Soléaire.------ 


SPP Bord ext. 
Face postér { 


zen Long. péron. lat. 
sad es Bord ant. 


Long péron. lal.----- 
Face ext. 


Court péron. lat. ==> 


memes Ciéle oblique. 


Lig, péronéo= 
tibial ant. inf. 


ne Malléote ext. Liq. péronéo- 


astrag. ant. 
Lig. péronéo- 
culcan. 


FiG. 410. — Péroné, vue externe. FiG. 411, — Péroné, vue exlerne, Insertions mus- 
culaires el ligamentaires (la flèche indique le 
lrajet des nerfs sciatique poplité externe ct 
libial antérieur). 


FACE EXTERNE. — La face externe est rétrécie à sa parlie supérieure au voisinage du 
col, élargie à sa partie inférieure. 

Dans sa moilié supérieure, elle présente une goultière longitudinale plus ou moins 
apparente qui longe le bord antérieur de l'os et qui s'atténue progressivement vers 
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la partie moyenne; en arrière de cette gouttière, la face externe est convexe; celte 
face donne insertion à ce niveau aux deux faisceaux inférieurs du long péronier latéral; 
le chef antérieur se fixe dans la gouttière et atteint que rarement le milieu de cette face; 
le chef postérieur s'insère sur la convexité et descend toujours plus bas que le précédent; 
entre ces deux champs d'insertion musculaire, le nerf musculo-cutané glisse contre la face 
externe de l'os. 


Bord ant. -- 
Face ext. 


Bord ext. 
Face int. --- 


Face post. 


Bord post. .---> 


Bord ant. --. 


Fic, 412, 
Coupes transversales 
du péroné droit 
- Hord ext. à différents élages 
indiquant 
--. Face post. la configuration extérieure 
de l'os 
et l'orientation des faces; 
Il segment inférieur de la coupe 
(schématique). 
L. Au niveau du col. 
IT. A l'union du ti 
et des deux tiers 
Lace ext: IT. A l'union des 
supérieurs et du tiers infé- 
icur. 
IV. A 5 centimètres au-dessus 
-- Bord ext. du sommet de la malléole 
externe, 


Ch. préligam. : 
RTE Face ext. 
Crète interos. ___ 


Ch. rétroligam. = 


Bord post. ------ 


Bord ant. 
supérieu 


Ch. préligam. Ê 


Crête interos. --<Tipé LU\---.-. 


Ch. rétroligam. 


Bord post. - 


Face post. .--.. 
HI 


Bord ant. 


ae té Crète oblique. 


Bord post. 


Dans sa moilié inférieure, cette face est convexe et donne insertion, sur la plus grande 
partie de son étendue, au court péronier latéral dont le champ d'insertion présente un 
aspect losangique (voy. : fig. 411). 

Dans son quart inférieur, la face externe est traversée de haut en bas et d'avant en 
arrière par une crête saillante, la crête oblique, qui se continue en haut avec le bord 
antérieur de l'os pour s’atténuer et se perdre en bas sur la face cutanée de la malléole 
externe (voy. : fig. 410 et 417); cette crête divise la face externe en deux versants, inclinés 
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PÉRORÉ = 


en forme de toit : a) le versant antérieur, à peu près plan, de forme triangulaire à base 
malléolaire, répond à la peau; b) le versant postérieur est régulièrement lisse, poli même, 
excavé en forme de gouttière hélicoïdale : c’est la goutlière spiralée où gouttière des 
péroniers latéraux, sur laquelle glissent les tendons de ces muscles (voy. : fig. 410 et 417). 


ose Ap. styl. 
(apex 
capituli. 


Fac. articul. 
tib. 


---- Têle, 


---- Soléaire. 


Lig. de Barkow. ---- 


Ext. com. 
des orteil. 


Face interne 
(ch. pré- 


ligament). 222 RENNES -- Jamb. post. 


Bord int. 


Crête 
interosseuse. | 
Ext. propre 

du gr. orteil. ----- 


Face interne 
(ch. rétro- 
ligament). 


Péronter ant. ----- 


__--.Fléchis. pr 
du gr. orte 


Malléole ext. 


Lig. péronéo- 
tib. post. inf. 


Face articul. 


astragal. 
Fossette fées 
digitale. Lig. lat. ext. 
s (faise. péron.- 
astr. post.). 
Fic. 413. — Péroné, pue interne. Fi. 414, — Péroné, vie interne, 
Insertions musculaires et ligamentaires. 
FACE INTERNE, -- La face interne est plus large à la partie moyenne qu'à ses extré- 


mités; elle présente une crête longitudinale plus ou moins saillante : c’est la crêle inlter- 
osseuse, sur laquelle s'attache le ligament interosseux (membrane interosseuse); cette crête 
est située très près du bord antérieur de l'os auquel elle est parallèle dans la plus grande 
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partie de son trajet; toutefois en haut elle se continue avec ce bord (voy.: fig. 412 1j 
ct IIT, et 413). 

La crêle interosseuse divise la face interne du péroné en deux champs inégaux, lun 
antérieur, l'autre postérieur : 

a) Le champ antérieur, préligamentaire, est peu large ct rugueux ; il appartient à Ja 

oge antéricure de la jambe; sa largeur augmente vers le tiers inférieur de l'os; il donne 
insertion aux deux muscles exlenseurs des orteils et au péronier antérieur ; l’extenseur 
commun des orteils se fixe sur les deux tiers supérieurs de cette face en suivant une 
surface très étroite, presque linéaire, située immédiatement en arrière du bord antérieur 
de l'os; l’extenseur propre du gros orteil s’insère entre la crète interosseuse et le muscle 
>récédent; quant au péronicr antérieur, il se fixe au-dessous des deux muscles extenseurs 
(voy.: fig. 414), 
b) Le champ postérieur, rétroligamentaire, appartient à 
jambe; beaucoup plus large que le pr 
tiers supérieurs et donne ins 
et 414). 


la loge postérieure de la 
édent, il est fortement excavé dans ses deux 
tion au jambier postérieur (voy.: fig. 412 IT et III, 413 


FACE POSTÉRIEURE. -— La face postérieure convexe el rugucuse dans sa moilié supé- 
ricure, lisse dans le reste de son étendue; étroite à sa partie supérieure, elle s'élargil à 
sa partie moyenne où elle présente le {rou nourricier de l'os, dirigé obliquement en 
bas (voy.: fig. 415); dans ses deux tiers supérieurs, elle regarde franchement en arrière, 
tandis que dans son tiers inférieur elle semble déviée en dedans pour se continuer 
avec la face interne; elle donne insertion dans sa parlie supérieure au soléaire, et dans 
sa parlie moyenne au fléchisseur propre du gros orteil (voy.: fig. 416). 


BORD ANTÉRIEUR, — Le bord antérieur est mince, irrégulier, mousse à ses extrémités, 
tranchant à sa partie moyenne; en haut el un peu au-dessous du col, il se fusionne à la 
crèle interosseuse; en bas, il se continue par le bord antérieur de la malléole externe. 
Il donne insertion à la cloison intermusculaire antéro-externe, 


BORD EXTERNE. Le bord externe, arrondi ct rugueux dans sa moitié supérieure, 
est beaucoup plus marqué dans sa moitié inférieure, où il est mousse et régulier; fran- 
chement externe dans sa moitié supérieure, dans son Liers inférieur il suit le chan- 
gement de direction de la face externe et tend à devenir postérieur; il se continue par 
le bord postérieur de la malléole externe où il forme la lèvre interne de la gouttière des 
péroniers. Il donne insertion à la cloison intermusculaire postéro-externe. 


BORD INTERNE. — Le bord interne n'existe que dans les deux tiers supérieurs de los, 
où il apparail sous l'aspect d’une crête saillante située en e de l’excavation du 
jambier postérieur; à Punion du tiers moyen et du tiers inférieur, il s’unit à la crête inter- 
osseuse, là où la face postérieure se continue avec la face interne de l'os; sur son versant 
antérieur, il donne insertion au jambier postérieur, et immédiatement en arrière de cc 
muscle à l’'aponévrose jambière profonde. 


Extrémité supérieure. 


L'extré 


nité supérieure du péroné présente deux parties : a) l'une, renflée, ou tête du 
péroné, qui déborde le corps de l'os de toutes parts et principalement en dehors; 
b) l’autre, sous-jacente, légèrement rétrécie ct aplalie transversalement : c'est le co! qui 
sépare la tête du corps de Pos. 


1° Col. __ Le cot au péroné présente à la coupe une section triangulaire et possède 
trois faces qui sont la continuation vers le haut des trois faces correspondantes du corps 
de l'os (voy. : fig. 412 I). 
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La face postérieure est large; elle est fréquemment marquée par des rugosités suivant 
une surface losangique allongée qui s'étend même quelque peu sur la partie haute du 
corps de l'os; elle donne insertion au soléaire (voy. : fig. 414 et 416). 

Ap. styloïde. 


(apex 
capituli). 


Soléaire. 


----Rugosités 
du soléaire. 


Jamb. post. 


Long péron, lat, 


Trou 
nourricier. -- 


eme Face postér. 


Bord int..-- 


Eléchis. propre 
res Bord ext. du gros orteil. 


& 


If 

4 Court 

Hi péron. lat. 
PM 

RAA: 


= 


nées Face ext. 
(gout. 
spirale). 


Liq. péronéo- 


ib. post. inf. - 
Fac. arlieul. tb. post. inf 


--. Malléole 
externe. Lig. lat. 
__- Gont. rétro- (faise. péron 
Fos. digitale. mal. ext. astrag. post.) 
F16. 115. — Péroné, vue postérieure. F16. 416, — Péroné, vue postérieure. 


Insertions musculaires et ligamentaires. 


La face externe, convexe, régulière et lisse, est au contraire peu large, rétrécie, mal 
délimitée en avant où le bord antérieur de l'os se perd en devenant mousse et arrondi; 
elle regarde quelque peu en avant et répond à la lerminaison du sciatique poplité externe 
qui se bifurque contre l’os en ses deux branches terminales : le tibial antérieur et le mus- 
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culo-culané; ce rapport est important, car il explique la possibilité des lésions de ce nerf 
dans les fractures du col du péroné; c’est également à ce niveau que se trouve situé le 
point péronier de Valleix dans la névralgie sciatique (voy.: fig. 411-flèche). 

La face interne est la continuation du champ rétroligamentaire de la face interne qu 
corps; elle est lisse dans sa moitié supérieure, rugueuse dans sa moitié postérieure et 
parfois légèrement déprimée en une gouttière longitudinale. 

A la jonction des faces interne ct postérieure, une crête rugueuse, toujours bien marquée, 
surmonte le bord interne de l'os. 

Le bord antérieur du col donne insertion au ligament de Barkow ou ligamentum capi- 
luli fibulæ (voy.: fig. 414). 


2° Tête. _— La téle du péroné, où capitulum fibulæ, présente l'aspect d'une saillie 
pyramidale irrégulière à pourtour rugueux. 

Sur son versant supérieur et interne la tête présente une /acette articulaire allongée, 
plane ou légèrement concave; plus large en arrière qu’en avant, elle regarde en haut et 
en dedans et s'articule avec une facette similaire située sur la tubérosité externe du tibia; 
en arrière et en dehors de cette facette articulaire, la tête est surmontée d’une saillie 
arrondie, l’apophyse slyloïde, sur le versant interne de laquelle se pro'onge quelque peu 
la facette articulaire précitée; en dehors de la facette articulaire et en avant de l’apophyse 
styloïde, la tête du péroné présente une empreinte semi-lunaire, rugueuse, dont l’obliquité 
est disposée en sens inverse de la facette articulaire : c’est la facelte préstyloïdienne sur 
laquelle s’attachent le ligament latéral externe de l'articulation du genou et le tendon 
du biceps crural (voy.: fig. 410 et 411). 

Le sommet de l’'apophyse styloïde ou apex capituli est généralement mousse et ne pré- 
sente aucune insertion musculo-ligamentaire. 

Les faces postérieure et externe de la tête du péroné présentent de nombreuses rugo- 
sités d'insertion musculaire, à savoir, sur la face externe pour le faisceau supérieur du 
long péronier latéral, et sur la face postérieure pour le faisceau péronier du soléaire. 

Aux confins de la facette articulaire, la face postérieure de la tête donne insertion au 
ligament péronéo-tibial postérieur, 

La face antérieure de la tête est proéminente, surmontée d’une saillie que nous désigne- 
rons sous le nom de {ubérosité antérieure de la tête; cette tubérosité donne insertion au 
ant ligament péronéo-tibial antérieur (voy.: fig. 410). 


puiss 


Extrémité inférieure, Malléole externe. 


L'extrémité inférieure du péroné est représentée par une sailiie volumineuse de forme 
lancéolée, aplatie transversalement, que l’on désigne sous le nom de malléole externe ou 
malléole péronière; examinée par sa face externe, elle présente grossièrement la forme 
d'une « tête de serpent ». 

La malléole externe est beaucoup plus épaisse et plus volumineuse que la malléole 
interne, elle fait une saillie marquée sur le côté externe de l'articulation tibio-tarsienne; 
d'autre part, elle descend plus bas que la malléole interne; elle n'est pas disposée sur le 
même plan que la partie inférieure du corps de l’os qu'elle continue; elle est légèrement 
déjetée en dehors par rapport à l’axe du corps; la malléole externe joue un rô!e impor- 
tant dans la statique du pied. 

On peut lui distinguer : deux faces, interne et externe; deux bords, antérieur et posté- 
rieur, et un sommel ou pointe de la malléole externe. 

La face interne présente deux versants bien distincts (voy.: fig. 413): a) dans sa 
moitié supérieure, elle est convexe et rugueuse et répond à la goüttière fibulaire du tibia, au 
niveau de laquelle elle s’encastre; elle donne insertion à des trousseaux fibreux inter- 
osseux, très courts, mais très solides, qui unissent le péroné au tibia et dont l’ensemble 
constilue le ligament interosseux de Particulation péronéo-tibiale inférieure; b) dans sa 
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moitié inférieure, elle est lisse, régulière, et présente une facette articulaire, triangulaire 
à base supérieure, légèrement convexe dans le sens vertical; elle s'articule avec la face 
externe de l’astragale. 

Au-dessous et en arrière de cette facette articulaire, la malléole péronière présente une 
fossette allongée, toujours très marquée, à grand axe vertical, dont le fond est percé de 
multiples orifices vasculaires; c’est la fosselte digilale, limitée en avant et en dedans par 
je rebord postérieur de Ja facelte articulaire péronière, et en arrière et en dehors par 
une crête osseuse mousse, arrondie, qui représente le bord postérieur de la malléole 
externe; dans la partie haute de celte fossette, ainsi que sur sa lèvre externe, s’insère 
le puissant ligament péronéo-tibial postérieur; dans sa partie inférieure, elle donne 
attache au faisceau postérieur du ligament latéral externe de l'articulation tibio-tarsienne 
(faisceau péronéo-astragalien postérieur) (Vox. : fig. 413 et 414). 

La face externe est convexe el rugueuse; oblique en bas et en dehors, elle présente deux 
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versants : l’un antérieur, l'autre postérieur, séparés entre eux par la portion malléolaire 
de la créle oblique (voy. : fig. 412 IV); ces deux versants sont inclinés en sens inverse 


par rapport à cette crête. 

Le versant antérieur représente la vraie face cutanée de la malléole externe, il répond 
à la peau; le versant postérieur (face postérieure de certains auteurs) est excavé par une 
gouttière oblique en bas et en dehors : c'est la goultière rélro-malléolaire exlerne ou goul- 
tière des péroniers latéraux dans laquelle glissent les tendons des muscles péroniers laté- 
raux (voy.: fig. 419). 

Le bord antérieur est étroit dans sa moilié supérieure, épais et rugueux dans sa moitié 
inférieure; il présente deux parties d’obliquité inverse; dans sa partie supérieure, il esl 
oblique en bas et en avant et donne insertion au ligament péronéo-tibial antérieur; dans 
sa partie inférieure, il est oblique en bas et en arrière et donne insertion aux faisceaux 
antérieur et moyen du ligament latéral externe de l'articulation libio-tarsienne; l’inser- 
tion de ces faisceaux empiète toujours un peu sur la face externe de la malléole; de plus 
le bord antérieur de la malléole péronière présente près du sommet une empreinte qui se 
traduit par une petite encoche correspondant à l'insertion du faisceau péronéo-calcanéen. 

Le bord postérieur est épais et rugueux; il continue le bord externe de l'os, devenu 
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postérieur à ce niveau par suite de la déviation en arrière de la face externe du corps 
de l'os (dans le quart inférieur); il donne insertion au ligament péronéo-tibial postérieur. 

Le sommet ou pointe de la malléole péronière est dirigé en bas ct en arrière; arrondi 
et mousse, il ne présente aucune attache ligamentaire; sur son versant externe glisse, 
sans s’y insérer, le faisceau péronéo-calcanéen du ligament latéral externe de l’articula- 
tion tibio-tarsienne. 


CONNEXIONS 
= Pépiphus. sup. 


Le péroné s'articule avec deu qui sont : en dedans, le tibia 
(articulations péronéo-libiales supérieure el inférieure); et en bas, 
l'astragale (arliculation tibio-tars 
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sEgss P, diaphys. long péronicer latéral, 
ARCHITECTURE 
Le péroné est constitué au niveau du corps de l'os par un man- 


chon de tissu osseux compact fcorlicale) qui entoure une cavité 
médullaire très étroite. 

Les extrémités de l'os sont formées en grande partie par du 
lissu spongieux entouré d'une très mince coque de tissu compact. 

Les travées osseuses sont disposées pour la plupart di le sens 
longitudinal de l'os; à son extrémité inférieure, les travées les plus 
internes neurvent légèrement en dedans et s'appuient sur la 
facette articulaire malléolaire. 

Comme le til et pour la même raison (cause mécanique), le 
péroné présente un point faible situé à lunion du quart inférieur 
et des trois quarts supérieurs du corps de l'os; c'est en effet à ce 

= Pépiphus. inf. niveau que /a section du péroné change de forme (ve fig. 410 
#17); de prismatique triangulaire à la partie supérieure, elle 
nt cllipsoïdale à grand axe antéro-posléricur; ce point, situé 
à 7 centimètres au-dessus de la malléole externe, correspond au 
trait de fracture péronier dans la fracture de Dupuytren type. 


Fi. 418, — sification du 
péroné (schématique) (en 
pointillé, les cartilages de z 
conjugaison). OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT 


Le péroné se développe par {rois points d’ossification : un point 
primitif et deux points secondaires. 

a) Le point primitif ou diaphysaire édifie la plus grande partie de l'os et une partie de l'e 
milé supérieure; il apparait peu après celui du tibia, c'est-à-dire au début du troisième m 
la vie intra-utérine; il s'étend rapidement vers les deux extrémités de l'os. 

A la naissance, le noyau osseux diaphysaire du péroné apparait régulièrement calibré en forme 
de baguette (J. Poulhés). 

b) Les points secondaires où épiphysaires sont, l’un supérieur, l’autre inférieur (voy.: fig. 418) : 
le point épiphysaire inférieur où malléolaire apparaît entre le huitiéme et le douzième mois; il 
se soude à la diaphyse entre dix-sept et vingt ans; le point épiphysaire supérieur apparaît entre 
trois ans et cinq ans et demi; il se soude à la diaphyse entre dix-neuf et vingt-et-un ans. 
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OS DU PIED 


Le squelette du pied est constitué par vingt-six os disposés en {rois groupes osseux qui 
sont d’arrière en avant : @) le larse, équivalent du carpe au membre supérieur; b) le méla- 
: les mélatarsiens, équivalents des mélacar- 


tarse, représenté par cinq os courts juxtaposé 
piens à la main; c) et le squelette des orteils, représenté par les phalanges. 

Le squelette du pied sert de support à tout le corps : aussi est-il anatomiquement el 
physiologiquement adapté à la sustentation (orthostatisme) et à la marche; plus large en 
avant qu'en arrière, il présente l'aspect d'une voûte qui repose par sa concavité sur le 
sol; toutefois, dans la station debout et la marche, le versant externe de la voûte 
plus rapproché du sol que le versant interne. 


TARSE 


Le larse, beaucoup plus volumineux que le carpe, représente à lui seul la moitié pos- 
térieure du squelette du pied; il est constitué par sept os courts disposés en deux rangées 
qui sont : a) d'une part, le TARSE POSTÉRIEUR, formé par deux os superposés qui sont de 
haut en b l'astragale et le calcanéum; b) el d'autre part, le TARSE ANTÉRIEUR, COMpP- 
tant cinq pièces osseuses juxtaposées; 4) le tiers externe est représenté par un seul os, le 
cuboïde; @) les deux liers internes sont conslilués par deux rangées osseuses : l’une, pos 
térieure, est représentée par le scaphoïde; l’autre, antérieure, est formée par Îles frois 
cunéiformes que l'on numérote de dedans en dehors : premier, deuxième, troisième, 
Envisagé dans son ensemble, le tarse est plus étroit en arrière qu'en avant, et son bord 
externe est plus court que son bord interne. Examiné sur le squelette en place, le bord 
interne, ou plus exactement la face interne du tarse, offre deux vastes échancrures: a) lune, 
antérieure, comprise entre le tubereule du scaphoïde et la petite apophyse du calca- 
néum, c'est Phialus du tarse, au niveau duquel on aperçoit la tête de l'astragale; b) l'autre, 
postérieure, située en arrière de la petite apophyse du calcanéum, fortement excavée, cor- 
respond à la goutlière calcanéenne (voy.: fig. 431 et 432). 


ASTRAGALE 


L'astragale est l'os supérieur du tarse postérieur; il sert d’intermédiaire entre le cal- 
canéum sur lequel il repose et les deux os de la jambe avec lesquels il s'articule; et c'est 
par lui que le poids du corps est transmis au talon, 

L'astragale est un os court, allongé d'avant en arrière, et légèrement aplati de haut 
en bas, assez variable dans sa forme; sa longueur est presque le double de sa hauteur 
et l'emporte d’un tiers sur sa largeur (1). 


(@) Article consulte GuermEn et MancnaL : L'astragale : structure, fractures, physiologie. 
Travaux du Laboratoire d'Anatomie de la Facullé de Médecine de Montpellier, 1945, p. 46. 
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CONSTITUTION. ANGLES D’INCLINAISON ET DE DÉCLINAISON. — L'astragale est cons- 
titué par {rois parties qui sont d'arrière en avant : le corps, le col et la fêle de l’astragale, 
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FiG, 419, — Squelette de l'extrémité inférieure de la jambe et du tarse; côté droit, 
vue postérieure. 


Le corps, de forme irrégulièrement cuboïde, correspond aux deux tiers postérieurs de 
l'os; il s'articule avec la mortaise tibio-péronière; le col, portion rétrécie, aplatie de haut 
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en bas, est compris entre la tête et le corps; la féte, transversalement allongée et de forme 
arrondie, s'appuie sur la concavité du scaphoïde avec lequel elle s’articule. 
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Quoique se succédant d'arrière en avant, ces trois parties constitutives de l’os ne sonl 

as disposées dans le prolongement l’une de l'autre. 

Envisagé dans un plan sagittal, le col est incliné en bas sur le corps et leurs axes 
forment entre eux un angle à sinus inférieur d'environ 115 degrés : c’est l’angle d'incli- 
naison; cet angle est diminué dans les pieds courbés, augmenté dans les pieds plats. 

Envisagé dans un plan horizontal, l'axe du col est incliné en bas et en dedans par rap- 
port à l’axe du corps, c’est-à-dire vers le scaphoïde; cet angle, ouvert en bas et dedans, 
représente l'angle de déclinaison : il esl très variable suivant les races ct les sujets; chez 
’adulte, il oscille entre 150 et 160 degrés (voy.: fig. 421). 
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dans son ensemble, l’astragale présente assez grossièrement une forme cubique: 
description lui reconnait-on six faces : supérieure, inférieure, externe, 
ricure et postérieure, 


FACE SUPÉRIEURE. -— La face supérieure est arliculaire dans ses deux tiers posté- 
rieurs, c’est-à-dire dans toute la partie qui correspond au corps de los; cette surface 
articulaire constitue la poulie astragalienne (lrochlée); elle s'articule avec la partie infé- 
rieure articulaire du pilon tibial, mais sa surface est plus étendue que celle du pilon 
tibial; aussi sur le squelette monté est-elle partiellement découverte et en partie en rap- 
port avec la capsule articulaire quelle que soit la position du pied (voy. : Arliculalion libio- 
larsienne). 


La poulie astragalienne est fortement convexe d'avant en arrière, légèrement concave 
transversalement; de plus elle est plus large en avant qu'en arrière; latéralement elle 
est limilée par deux bords semi-circulaires également articulaires; le bord interne est 
mousse ct arrondi, placé dans un plan sagiltal; le bord externe, plus élevé que le pré- 
cédent, est oblique en dedans et en arrière : il est tranchant dans sa partie moyenne, légè- 
rement biscauté à ses deux extrémités où il forme le biseau astragalien; celui-ci est du 
reste plus apparent sur l'os revêtu de cartilage que sur l’os sec, le biseau astragalien est 
dû au frottement des ligaments péronéo-libiaux inférieurs dans les mouvements de flexion 
et d’extension du pied (voy.: fig. 422). 

Son bord postérieur est court, peu marqué, légèrement oblique en bas et en dedans; son 
bord antérieur, plus long, est franchement transversal, en forme d'S italique très allongé, 
il répond à la partie la plus élevée du col de l’astragale. 

Cette surface articulaire est divisée en deux versants inégaux par une gouttière antéro- 
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postérieure, généralement peu accusée, qui représente la gorge de la poulie; la joue 
externe est plus haute et plus large que la joue interne, et ce fait tient à ce que la gorge 
est située plus près du bord interne que du bord externe de la poulie astragalienne 
(voy.: fig. 429). 

A l'état frais, la poulie astragalienne est revètue d'un cartilage hyalin qui est plus épais 
sur la joue interne que sur la joue externe. 


En avant de la poulie astragalienne, la face supérieure de l'os est représentée par le 
col de l'astragale; obliquement dirigé en dedans et en avant, il est constitué par une gout- 
tière irrégulière, rugueuse, criblée de nombreux orifices vasculaires; celte gouttière loge 
le rebord marginal antérieur du pilon tibial dans les mouvements de flexion de la jambe 
sur le pied (voy. : fig. 422 et 427). 

Le col est bordé en avant par une ligne de rugosités plus ou moins saillantes qui le 
sépare du contour de la tête : c'est le collier astragalien de Farabeuf, simple en dedans, 
bifurqué en dehors (voy.: fig. 422, 425 et 427) et dans sa moitié externe la surface com- 
prise entre l’écartement des deux branches du collier est 1 


se, elle représente « la surface 
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lissée par le joug » (Farabeuf); le collier astragalien est séparé du bord supérieur de la 
tête par une étroite rainure transversale qui va en s'élargissant de dehors en dedans. 
Sur le collier astragalien et sur la branche postérieure se fixe la “apsule articulaire 
tibio-tarsienne; sur ce même collier et sur la branche antérieure s'insèrent la capsule 
articulaire astragalo-scaphoïdienne et le ligament astragalo-scaphoïdien supérieur. 


FACE INFÉRIEURE. La face inférieure de Pastragale présente deux surfaces articu- 
laires : l’une antérieure, l’autre postérieure, séparées par une gouttière profonde et 
rugueuse, la rainure astragalienne où sulcus tal. 


1° La rainure astragalienne cest obliquement dirigée d’arrière en avant ct de dedans en 
deho étroite en arrière ct en dedans, elle s'élargit progressivement en avant et en 
dehors, où elle s'ouvre dans le creux ou entonnoir astragalo-calcanéen; elle forme avec 
une gouttière similaire, située à la face supérieure de la grande apophyse du calcanéum, 
un canal osseux appelé sinus du larse (sinus larsi). Sur les lèvres antérieure et posté- 
rieure de la rainure, et au bord des surfaces articulaires, s’attachent les deux plans du 
ligament interosseux astragalo-calcanéen; assez souvent, une crête osseuse transversale, 
plus ou moins apparente, sépare les insertions aslragaliennes des deux plans (antérieur 
et postérieur) de ce ligament (voy. : fig. 423 ct 424). 

Dans moitié antérieure, cette gouttière est criblée de nombreux orifices asculaires, 
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punctiformes; elle présente en outre, à l’union de son tiers externe et de ses deux tiers 
internes, un tubercule plus où moins saillant, arrondi ou semi-ovoïde, sur lequel se fixe 
Je faisceau externe du plan antérieur du ligament interosseux astragalo-calcanéen (voy. : 
fig. 424). 


2° La surface articulaire postérieure (facetle calcanéenne postérieure) est constituée par 
une facctte ovalaire à grosse extrémité postéro-externe, lisse, régulière; concave dans le 
sens antéro-postérieur, elle est plane transversalement; obliquement dirigée en avant et 
en dehors, elle occupe les trois quarts postéro-externes de la face inférieure du corps de 
l'astragale; elle s'articule avec une facette à configuration inverse située à la face supé- 
rieure du calcanéum, la facette calcanéenne postérieure ou facette thalamique. 


3° La surface articulaire antérieure (fucelle calcanéenne antérieure), moins étendue que 
la précédente, est constituée par une facelte lisse, allongée, à grand axe légèrement 
oblique de dedans en dehors et d’arrière en avant; elle occupe la face inférieure de la 
tête et le tiers interne de la face inférieure du col; plane ou légèrement convexe dans tous 
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Fc, 423. — Astragale, face inférieure. Fig. 424, Astragale, face inférieure. 
Insertions ligamentaires, 


les sens, elle est le plus souvent subdivisée en deux facettes secondaires, l'une antérieure, 
l'autre postérieure, séparées entre elles par une crèle mousse transversale peu apparente; 
exceplionnellement il existe une bande osseuse séparant ces deux facettes secondaires; 
elle s'articule avec la facette articulaire calcanéenne antérieure, dont la plus grande 
partie répond au sustentaculum tali (vo\ fig. 423), 


FACE EXTERNE. — La face externe peut être divisée en deux parties. 

a) Dans ses deux tiers postérieu elle est haute et correspond au corps de Pastragale; 
en majeure partie articulaire, elle présente à ce niveau une facette lisse : c'est la facette 
articulaire pour la malléole péronière, qui s'articule à l'état frais avec celte dernière 
(Jacette péronière); celle-ci présente une forme triangulaire à bords curvilignes et à 
sommet inférieur; sa base semi-circulaire correspond au bord externe de la poulie astra- 
galienne, avec laquelle elle se continue; son bord antérieur est légèrement convexe en 
avant; son bord postérieur est concave en arrière; son sommet inférieur, nettement déjeté 
en dehors, est supporté par une saillie latérale plus ou moins prononcée, l'apophyse 
exlerne de l’astragale où processus laleralis; cette surface articulaire est plane d'avant en 
arrière, fortement concave de haut en bas : elle répond à une surface articulaire inver- 
sement conformée de la malléole externe (voi 

En avant et en arrière la facctle articulaire pour la malléole péronière est bordée par 
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une bande rugueuse; cette bande, presque horizontale, se prolonge à la face postérieure 
de l’astragale jusqu'au tubercule postéro-externe; sur elle se fixe le faisceau péronéo-astra- 
galien postérieur du ligament latéral externe de Particulation tibio-tarsienne; en avant, 
cette bande est plus étroite, presque verticale, marquée par une empreinte longue de 
8 à 10 millimètres, sur laquelle s'insère le faisceau péronéo-astragalien antérieur du liga- 
ment latéral externe (voy.: fig. 426). 

b) Dans son fiers antérieur, la face externe est moins élevée que dans ses deux tiers 
postérieurs; de plus elle est notablement en retrait par rapport à cette dernière; ce retrait 
est dû à la forte déviation de la tête de l’astragale en dedans; elle répond au col ct pré- 
sente une gouttière verticale, véritable échancrure de la face externe qui se prolonge, en 
haut avec la face dorsale du col de lastragale, en bas avec la rainure astragalienne, 
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Fi. 426. — Astragale, face externe. Inserlions ligamentaires. 


Rappelons qu'à ce niveau le collier astragalicn se bifurque en deux branches : l'une 
antérieure, presque verticale, se perd sous la voûle de la rainure astragalienne, elle donne 
insertion à la capsule de l'articulation astragalo-scaphoïdienne; l’autre postérieure, oblique 
en bas et en arrière, donne insertion à la capsule articulaire tiio-arsienne (voy. : 
fig. 425). 


FACE INTERNE. -—— La face interne est moins élevée que la face externe et plus régu- 
lière; dans son ensemble son grand axe décrit une courbe à convexité supérieure. 


1° Dans la partie qui correspond au corps, elle présente de haut en bas et d'avant en 
arrière {rois champs qui sont, d'après leur situation respective, supérieur, moyen et 
inférieur : 

a) Le champ supérieur est articulaire et présente l’aspect d’une grosse virgule couchée 
dont la queue est tournée en arrière et la tête en avant; le bord supérieur, curviligne, 
correspond au bord externe de la poulie astragalienne; le bord inférieur de la tête 


E 


ASTRAGALE — = —— — = 577 


descend toujours à un niveau plus bas que l'extrémité postéricure de la queue : c’est 
la facette articulaire pour la malléole tibiale; cette facette est moins étendue en hauteur, 
mais plus étendue dans le sens antéro-poslérieur que la facette externe; son bord anté- 
rieur déborde toujours en avant le bord antérieur de la facette externe; cette surface 
articulaire est légèrement concave dans tous les sens; elle répond à la facette articulaire 
de la malléole interne avec laquelle elle s'articule. 

b) Le champ moyen est disposé en forme de fossette ou de gouttière; il présente l'aspect 
d'un croissant qui borde en bas la facette articulaire; le fond de la fossette présente de 
multiples orifices vasculaires (zone criblée). 

c) Le champ inférieur est constitué par une surface rugucuse légèrement en relief qui 
se prolonge en bas et en arrière jusqu'au tubercule postéro-interne; elle correspond à 
l'empreinte de la couche profonde du ligament latéral interne; en arrière de cette empreinte 
se fixe l'expansion supérieure du ligament annulaire interne du tarse (voy.: fig. 428 et 549). 


2° Dans la partie qui correspond au col, la face interne est légèrement déprimée en 
une goultière oblique en bas et en arrière. A sa partie inférieure, clle présente parfois 
une fossetle encadrée en avant et en bas par les bords des surfaces articulaires de la 
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tête; criblée de petits orifices vasculaires, cette gouttière est parcourue obliquement par 
la partie interne presque horizontale du collier astragalien sur lequel se fixe le ligament 
deltoïdien (fibres antérieures) (voy. : fig. 427, 428 et 431). 


FACE ANTÉRIEURE. -- La face antéricure est représentée par la tête de l’astragale ; 
elle est fortement convexe et articulaire sur toute son étendue, beaucoup plus large que 
haute (deux fois plus environ); son grand axe est oblique en bas et en dedans et fait 
avec l'horizontale un angle ouvert en dehors de 45 degrés (angle de rotation) (voy.: 
fig. 421 C); elle s'articule avec la face postérieure du scaphoïde larsien, aussi la 
désigne-l-on sous le nom de facelte scaphoïdienne; toutefois son étendue est notablement 
plus grande que celle de la glène scaphoïdienne qu'elle déborde latéralement en bas et 
en dedans, et par suile de ce rapport on peut distinguer à la facelte scaphoïdienne deux 
champs distincts : a) un champ glénoïdien ou scaphoïdien proprement dit, par lequel la 
tête de l’astragale se met en contact avec la face postérieure du scaphoïde tarsien (glène 
scaphoïdienne); b) et un champ ligamentaire, par lequel le reste de la tèle se met en 
rapport avec le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur de l'articulation de Chopart (voy. : 
fig. 427, 431 et 555). 


FACE POSTÉRIEURE. — La face postérieure est peu étendue, basse et étroite; elle est 
comprise en hauteur entre le bord postérieur, oblique en bas et en dedans, de la poulie 
astragalienne, et le bord postérieur de la facette articulaire postéro-inférieure. 
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Gette face présente deux lubercules : l'un postéro-externe, l’autre postéro-interne, 
séparés par une gouttière (gouttière du fléchisseur propre du gros orteil). 


a) Le tubercule postéro-externe est le plus développé et le plus saillant des deux; sous- 
jacent à la gorge de la trochlée, il présente le plus souvent une forme pyramidale trian- 
gulaire dont la face inférieure est articulaire et repose sur la facette thalamique du 
calcanéum; c’est l'apophyse lrigone où processus trigonal de l’astragale (processus pos- 
terior); par sa situation et sa disposition, il représente le troussequin de la selle astra- 
galienne (Destot) qui s'oppose normalement à la descente de l’astragale dans le sinus du 
tarse. 

Il donne insertion : 4) par son versant externe, au faisceau péronéo-astragalien posté- 
rieur de Particulation tibio-tarsienne et au faisceau supéro-interne ou astragalien du 
ligament péronéo-astragalo-calcanéen (Rouvière et Canela); 6) par son versant interne 
(bord externe de la gouttière du fléchisseur propre du gros orteil), à l'expansion infé- 
rieure du ligament annulaire interne du tarse; +) et par son versant inférieur (bord), au 


b 
ligament astragalo-calcanéen postérieur (voy.: fig. 429 et 430). 
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Insertions ligamenlaires. 


L'os trigone, osselet surnuméraire du tarse, c 
où il correspond au tubercule postéro-externe; tantôt c'est un os indépendant, r 
l'astragale par des trousseaux fibreux; tantôt, au contraire, il se soude à Pastr 
devient le processus trigonal de cet os (voyez plus loin : Os trigone). 
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b) Le tubercule postéro-interne Ou tubercule de Stieda, moins apparent que le précédent, 
est aussi plus arrondi; il prolonge en arrière l'empreinte rugucuse d'insertion du liga- 
ment latéral interne; il donne insertion par son versant interne au faisceau tibio-astra- 
galien postérieur de la couche profonde de ce ligament, ct par son versant supérieur 
à l'expansion supérieure du ligament annulaire interne (voy.: fig. 429 et 430). 


c) La gouttière du fléchisseur propre du gros orteil, comprise entre les deux tubercules 
précités, est loujours bien apparente; oblique en bas et en dedans, elle répond au tendon 
de ce muscle, qui est placé à ce niveau comme une corde dans l’encoche d’un chevalet 
(voy.: fig. 419 et 429). 


L'astragale est le seul os du pied qui ne possède aucune insertion tendineuse ou 
musculaire. Il prend part à la constitution de {rois articulations qui sont : a) la tibio- 
tarsienne au niveau de laquelle se passent les mouvements de flexion ct d'extension du 
pied; b) la sous-astragalienne; c) et la médio-tarsienne ou articulation de Chopart. 
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CONNEXIONS. — stragale s'articule : a) normalement avec quatre os, qui sont: en haut et 
en dedans, le tibia; en dehors, le péroné (articulation tibio-larsienne) ; en bas, le calcanéum 
(articulations astragalo - calcanéennes); en avant, le scaphoïde (articulation médio - larsienne ou 
articulation de Chopart); — b) et accessoirement avec l'os trigone (articulation astragalo- 


trigonale). 


CALCANÉUM 


Le calcanéum (1) est le plus volumineux des os du pied; situé à la partie postérieure 
et inférieure du tarse, il est sous-jacent à l’astragale (voy.: fig. 431 ct 432 

Allongé d'avant en arrière et légèrement aplati transversalement, le calcanéum n’appuie 
sur le sol que par l'intermédiaire des deux tubercules postérieurs de sa face inférieure, 
d'où leur dénomination de {ubercules d'appui; son grand axe, dirigé d’arrière en avant, 
est, à l'inverse du grand axe du pied, oblique en haut el en dehors. 

On distingue au calcanéum trois partie. avoir : 4) le corps qui représente les quatre 
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cinquièmes de l'os et forme le squelette de la région talonnière; b) la grande apophyse 
du calcanéum qui continue le corps de los en avant; ec) et la pelile apophyse du 
calcanéum où sustentaculum tali qui se présente à la manière d’un auvent à la partie 
interne du corps de l'os. . 

Le calcanéum présente dans son ensemble une forme irégulièrement  parallélépipé- 
dique, et on peut lui considérer six faces qui sont : supérieure, inférieure, externe, interne, 
postérieure et antérieure, 


FACE SUPÉRIEURE, -- La face supérieure présente deux segments neltement distincts : 
l'un postérieur, l'autre antérieur. 


a) Le segment postérieur, moins étendu que le segment antérieur, est allongé d'avant 
en arrière, mais peu large; convexe transversalement, il est concave en haut d’avant en 


(1) Articles et ouvrage à consulter : PFIT2NER : Beiträge zur Kenntnis des menschlichen Extre- 
mitätenskelelts. Morphologische Arbeiten, 1896, p. 245. 

LainLaw : The varieties of the os calcis. Journal of Anatomy and Physiology, 1903, p. 133. 

Micn Contribution à l'étude du calcanéum. Thèse de Bordeaux, 1907. . | 

GR ALD : Considérations morphologiques sur le calcanéum. Archives d'Anatomie, d'Histolo- 


gie et d'Embryologie, 1995, p. 259. 
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Cette face présente deux lubercules : lun postéro-externe, l'autre postéro-interne, 
séparés par une gouttière (gouttière du fléchisseur propre du gros orteil). 


a) Le tubercule postéro-externe est le plus développé et le plus saillant des deux; sous- 
jacent à la gorge de la trochlée, il présente le plus souvent une forme pyramidale {rian- 
gulaire dont la face inférieure est articulaire et repose sur la facette thalamique du 
“alcanéum; c'est l’apophyse lrigone ou processus trigonal de l’astragale (processus pos- 
terior); par sa situation et sa disposition, il représente le troussequin de la selle astr 
galienne (Destot) qui s'oppose normalement à la descente de l’astragale dans le sinus du 
tarse. 

I donne insertion : 4) par son versant externe, au faisceau péronéo-astragalien posté- 
rieur de Particulation tibio-tarsienne et au faisceau supéro-interne ou ragalien du 
ligament péronéo-astragalo-calcanéen (Rouvière et Canela); £&) par son versant interne 
(bord externe de la gouttière du fléchisseur propre du gros orteil), à l'expansion infé- 
rieure du ligament annulaire interne du tarse; +) et par son versant inférieur (bord), au 
ligament astragalo-calcanéen postérieur (voy.: fig. 429 et 430). 
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Insertions ligamentaires. 


L'os trigone, osselet surnuméraire du tarse, est situé à la face postérieure de l'astragale 
où il correspond au tubercule postéro-externe; tantôt c’est un os indépendant, rattaché à 
l'astragale par des trousseaux fibreux; tantôt, au contraire, il se soude à Pastragale et 
devient le processus trigonal de cet os (voyez plus loin : Os trigone). 


b) Le tubercule postéro-interne Ou tubercule de Stieda, moins apparent que le précédent, 
est aussi plus arrondi; il prolonge en arrière l'empreinte rugucuse d'insertion du liga- 
ment latéral interne; il donne insertion par son versant interne au faisceau tibio-astra- 
galien postérieur de la couche profonde de ce ligament, et par son versant supérieur 
à l'expansion supérieure du ligament annulaire interne (voy.: fig. 429 et 430). 


c) La gouttière du fléchisseur propre du gros orteil, comprise entre les deux tubercules 
précités, est toujours bien apparente; oblique en bas ct en dedans, elle répond au tendon 
de ce muscle, qui est placé à ce niveau comme une corde dans lencoche d'un chevalet 
(voy.: fig. 419 et 429). 


L'astragale est le seul os du pied qui ne possède aucune insertion tendineuse ou 
musculaire, Il prend part à la constitution de {rois arliculalions qui sont : a) la tibio- 
tarsienne au niveau de laquelle se passent les mouvements de flexion et d'extension du 
pied; b) la sous-astragalienne; c) et la médio-tarsienne ou articulation de Chopart. 
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CONNEXIONS. — L tragale s licule : «) normalement avec quatre os, qui sont : en haut et 
en dedans, le tibia; en dehors, le péroné (articulation libio-larsienne) ; en bas, le calcanéum 
(articulations astragalo - calcanéennes); en avant, le scaphoïde (articulation médio-tarsienne ou 
articulation de Chopart); — b) et accessoirement avec l'os trigone (articulation astragalo- 


trigonale). 
CALCANÉUM 


Le calcanéum (1) est le plus volumineux des os du pied; situé à la partie postérieure 
et inférieure du larse, il est sous-jacent à lastragale (voy.: fig. 431 ct 2). 

Allongé d'avant en arrière et légèrement aplati transversalement, le calcanéum n’appuie 
sur le sol que par l'intermédiaire des deux tubercules postérieurs de sa face inférieure, 
d'où leur dénomination de {ubercules d'appui; son grand axe, dirigé d’'arrière en avant, 
est, à l'inverse du grand axe du pied, oblique en haut et en dehor 

On distingue au calcanéum {rois parlies, à savoir : 4) le corps qui représente les quatre 
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cinquièmes de l'os et forme le squelette de la région talonnière; b) la grande apophyse 
du calcanéum qui continue le corps de l'os en avant; c) et la pelile apophyse du 
calcanéum ou suslentaculum tali qui se présente à la manière d’un auvent à la partie 
interne du corps de l'os. 

Le calcanéum présente dans son ensemble une forme irégulièrement parallélépipé- 
dique, et on peut lui considérer six faces qui sont : supérieure, inférieure, externe, interne, 
postérieure el antérieure. 


FACE SUPÉRIEURE. La face supérieure présente deux segments nettement distincts : 
l'un postérieur, l'autre antérieur. 


a) Le segment postérieur, moins élendu que le segment antérieur, est allongé d'avant 
en arrière, mais peu large; convexe transversalement, il est concave en haut d'avant en 


(1) 4 
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.D : Considérations morphologiques sur le calcanéum. Archives d'Anatomie, d'Histolo- 
mbryologie, 1925, p. 259. 
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arrière; sur les côtés il se continue avec les faces latérales du calcanéum, sans ligne de 
démarcation nette; il est percé de nombreux orifices vasculaires et correspond au Lissu 
cellulo-graisseux interposé entre le tendon d'Achille et la face postérieure de l’articu- 
lation tibio-tarsienne. 

Ge segment donne insertion un peu en arrière de la facette thalamique, tantôt transver- 
salement, tantôt obliquement de dedans en dehors et d'avant en arrière, au faisceau 
inféro-externe ou calcanéen du ligament péronéo-astragalo-calcanéen (Rouvière et Canela) 
(voy. : fig. 433 ct 434). 


b) Le segment antérieur est plus large et plus étendu que le segment postérieur; 
situé en grande partie à un niveau inférieur à ce dernier, il correspond à une vaste 
jacente à l'astragale et concave en haut. 

Ce segment comprend deux surfaces arliculaires séparées par une goullière; les sur- 
faces articulaires répondent aux facettes astragalicnnes inférieures; on les distingue, par 
suite de leur situation, en facette postéro-cxterne où thalamique, et en facetle anléro- 
interne, 
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4) La facette posléro-exlerne surmonte une saillie osseuse située à la p 
la face supérieure et désignée sous le nom de thalamus (1), d'où sa dénomination de facelle 
thalamique; plus étendue que la facette antéro-interne, elle présente l'aspect d'un seg- 
ment cylindrique; elle est disposée de telle façon qu’elle est convexe d’arrière en avant 
et que son grand axe est dirigé obliquement d’arrière en avant, de dedans en dehors 
et de haut en bas; en arrière elle est séparée du segment postérieur par un bord net; en 
avant elle se prolonge quelque peu sur le versant externe de la rainure calcanéenne, au 
point que l'astragale s'appuie dans la flexion et dans la rotation externe du pied sur la 
grande apophyse du calcanéum. 


8) La facette antéro-interne est plus petite que la précédente; allongée d'ar en avant 
et de dedans en dehors, son grand axe est oblique en bas, en avant et en dehors. Dans 
ses deux tiers postérieurs, elle repose sur le sustentaculum tali dont elle représente la 
face supérieure; dans son tiers antérieur, elle repose sur le versant interne de la grande 
apophyse; elle est dans son ensemble légèrement concave d'avant en arrière, el aussi légé- 
rement éversée en dedans. 


@) Thalamus, de Oähzus:, : lit. 
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Assez souvent elle présente à l'union de son liers antérieur et de ses deux tiers posté- 
rieurs un élranglement; parfois même, elle est subdivisée en deux facettes par une mince 
euse, inférieurement en retrait par rapport aux facettes et percée 


bande osseuse, TL 
d'orifices vasculaires. 


La goullière comprise entre les deux surfac articulaires précédentes constilue la rai- 
nure calcanéenne où sulcus calcanei; oblique en bas, en avant et en dehors, elle est 
étroite en arrière et d'aspect rugueux à ce niveau, landis qu'elle s'é'argit notablement 
en avant et en dehors où elle présente l'aspect d’une large échancrure comprise entre le 
thalamus et la grande apophyse (voy.: fig. 433). 

La rainure calcanéenne est placée en regard de ja rainure astragalienne et forme avec 
elle le sinus du larse; celui-ci est nettement éversé en dehors et constitue à ce niveau le 
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Inserlions musculaires el ligamentaires. 


creux ou enlonnoir astragalo-calcanéen, compris entre les deux os, “alcanéum et astra- 
gale (voy.: fig. 420, 431 et 466). 

Dans partie rétrécie, la rainure calcanéenne donne insertion aux deux plans du 
ligament interosseux astragalo-calcanéen; ceux-ci se fixent respectivement en marge des 
facettes articulaires, et leurs surfaces d'insertion augmentent d'épaisseur de dedans en 
dehors (voy.: fig. 434). 


La face supérieure de la grande apophyse du calcanéum présente sur son versant 
externe une empreinte ovalaire en relief, hérissée de rugosilés; c’est l'empreinte du 
pédieux sur laquelle s'insère ce muscle (voy.: fig. 433 et 435); entre cette empreinte et 
le bord antérieur de la facette thalamique on observe une pelite fossette dans laquelle 
se prolongent les insertions de ce muscle; sur le versant postérieur et externe de cetle 
fossette s’insèrent le ligament annulaire antérieur du tarse (pilier externe) et sur son 
versant interne, le pilier réfléchi de ce même ligament (voy.: fig. 434 et 666). 

Entre l’empreinte du pédieux et l'extrémité antérieure, arrondie, de la facetle antéro- 
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interne s’insère, sur des rugosités plus ou moins apparentes, le ligament en Y de l'arti- 
culation de Chopart (ligament de Chopart). 

A l'union de la face supérieure de la grande apophyse et de sa face externe, c’est-à- 
dire dans la partie la plus externe de la rainure calcanéenne, se fixe le faisceau inférieur 
du ligament annulaire externe (voy.: fig. 433 ct 434). 


FACE INFÉRIEURE. — La face inférieure ou face plantaire est large en arrière, mais 
elle se rétrécit progressivement d’arrière en avant; dans son ensemble elle est convexe 
transversalement, concave en bas d’arrière en avant; elle comprend (rois parties qui 
sont: les tubérosilés postérieures et antérieure du calcanéum et la surface intertubé- 
rositaire. 


a) Les tubérosités postérieures sont au nombre de deux: l'une interne, l’autre exlerne; 
toutes les deux, légèrement convexes, se continuent en arrière par une surface arrondie 
= Rostrum. 
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et sans ligne de démarcation avec la face postérieure de l'os; l’interne est trois fois plus 
volumineuse que l'externe; c’est par leur intermédiaire que s'effectue le point d'appui 
plantaire au niveau de la région talonnière; aussi leur donnerons-nous, en raison de leur 
fonction, le nom de {ubercules d'appui. 

Sur les tubérosités postérieures s'insèrent d'arrière en avant ct transversalement l’apo- 
névrose plantaire et le court fléchisseur plantaire; sur la tubérosité postéro-interne (grosse 
tubérosilé) se fixe l’adducteur du gros orteil, et sur la tubérosité postéro-externe (petite 
tubérosité) empiétant légèrement sur l’interne, s'insère l’abducteur du petit orteil. 

Les tubérosilés postérieures sont séparées de la surface intertubérositaire par une 
gouttière transversale ou oblique, bien marquée surtout en avant de la tubérosité pos- 
téro-interne (voy. : fig. 435 et 436). 


b) La tubérosité antérieure est une éminence arrondie ou ovalaire située à la face infé- 
rieure de la grande apophyse; elle se continue en avant par une courte surface très irré- 
gulière taillée en biseau et obliquement ascendante; la tubérosité antérieure donne inser- 
tion au plan profond du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, 
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c) La surface intertubérositaire est irrégulière, striée longitudinalement; certaines de 
ses stries, plus surélevées que les autres, prennent l'aspect de petites crêtes d'insertion; 
latéralement, elle est sillonnée par deux crêtes mousses qui s’échappent de chaque tubé- 
rosité postérieure et qui convergent vers la tubérosité antérieure; l’externe est géné 
lement plus marquée que linterne; elle donne insertion au chef externe de la chair 


carrée de Sylvius. 

Facelte thalamique. Fac. articul. astrag. ant. 
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FiG, 437, — Calcanéum, face externe. 


Sur la surface intertubérositaire s'insère le plan superficiel du ligament calcanéo- 
cuboïdien inférieur où grand ligament de la plante (voy.: fig. 435 et 436). 


FACE EXTERNE. La face externe est à peu près plane et légèrement rugueuse; elle 
est plus élevée dans ses deux tiers postérieurs que dans son liers antérieur où elle cor- 
respond à la face externe de la grande apophyse. 


Lig. interos. astrag.-calean. (pl. post). 


Lig. lat. ext. ([. péron. calean.). { 
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' ï 
! Coulisse des péroniers. 
' 


Abduet. du petit orteil. 


Fic. 438. — Calcanéum, face externe. Insertions musculaires et ligamentai 


Dans son tiers moyen et au-dessous du thalamus, cette face présente une saillie trè 
variable suivant les sujets; le plus souvent, elle se traduit par un bourrelet osseux, arrondi, 
dont le grand axe est oblique en bas et en avant à 45 degrés : c'est le {ubercule externe 
du calcanéum; parfois aussi cette saillie présente l’aspect d'une vérilable crête mousse 
qui sépare les tendons des deux péroniers latéraux : c’est la crêle des péroniers (voy. : 
fig. 437 ct 438). 
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Le tubercule ou la crête sépare deux goultières obliques en bas et en avant: ce Soni 
les goullières des péroniers latéraux; le court péronier latéral glisse en avant et au-de 
le long péronier latéral en arrière et au-dessous; sur le tubercule ou sur la crête s 
la gaine fibreuse qui contribue à former la coulisse des péroniers (voy.: fig. 438). 

Au-dessus et en arrière du tubercule externe du calcanéum, la face externe de cet 
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présente une petite empreinte ovalaire à grand axe horizontal : c'est l'empreinte d'inser- 
tion du faisceau péronéo-calcanéen du ligament latéral externe de l'articulation tibio- 
tarsienne; un peu en arrière de cette empreinte, on observe parfois sur celle face, l'in- 
sertion du faisceau inféro-externe où calcanéen du ligament péronéo-astragalo-calcanéen 
(Rouvière et Canela) (voy.: fig. 438). 
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La lubérosilé postéro-exlerne de la face inférieure détermine toujours une petite saillie 
arrondie à la face externe de l'os, sur laquelle viennent se fixer des fibres de l'abducteur 
du cinquième ortcil (voy. : fig, 438). 

Entre les trois saillics osseuses précitées, la face externe du calcanéum est légèrement 
déprimée en cuvette et répond aux téguments de la face externe du talon. 

Dans son liers antérieur, la face externe du calcanéum est convexe; elle est située 
au-dessous du creux astragalo-calcanéen: elle répond à la grande apophyse du calcanéum. 


FACE INTERNE. — La face interne est, comme la face externe, beaucoup plus haute 
dans ses deux tiers postérieurs que dans son tiers antérieur; elle présente laspecl 
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d'une gouttière concave en dedans dirigée obliquement en bas et en avant: c'est la 
goutlière calcanéenne; elle est due à la saillie très marquée que font sur la face interne 
de l'os, d’une part, le sustenlaculum tali et d'autre part, la tubérosilé postéro-interne de 
la face inférieure. 


1° Petite apophyse du calcanéum. — ja pelile apophyse du calcanéum ou suslen- 
taculum tal se détache de l'os à la manière d’une console qui surplombe la gouttière 
calcanéenne; elle est siluée en avant du thalamus à l'union des faces supérieure et 
interne (voy.: fig. 433, 439 et 441), 

On peut distinguer à la petile apophyse du calcanéum deux faces, supérieure et infé- 
rieure, et deux bords, lun adhérent et l’autre libre. 

La face supérieure est articulaire (voyez précédemment : Face supérieure du calca- 
néum); la face inférieure est creusée d'une gouttière oblique en bas et en avant, dans 
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laquelle glisse le tendon du fléchisseur propre du gros orleil (voy. : Ng. 435); le bord libre 
ou face interne, d'aspect irrégulier et arrondi, est creusé dans sa moitié antérieure d'une 
goullière oblique sur laquelle glisse le tendon du fiéchisseur commun des orleils (roy. d 
fig. 439); sur la lèvre supérieure de cette gouttière s’insèrent le plan superficiel du 
ligament latéral interne de l'articulation tibio-tarsienne (ligament delloïdien), les fibres 
les plus postérieures du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur et l'expansion supérieure 
du ligament annulaire interne du tarse; sur la lèvre inférieure se fixent l'expansion 
récurrente du jambier postérieur ct l'expansion moyenne du ligament annulaire interne 
du tarse (voy.: fig. 436 et 440). 

Le suslentaculum tali est une formation osseuse de la voûte plantaire particulièrement 
adaptée à l'orthostatisme et à la marche; chez l'homme, il est plus développé dans les 
races primitives que chez les Européens; enfin dans l'espèce simienne, il est également 
plus déve'oppé chez les singes qui marchent que chez ceux qui sont exclusivement arbo- 
ricoles (Anthony). 


2° Gouttière calcanéenne. -_ La gouttière calcanéenne, large de deux travers de doigt 
environ, est oblique de haut en bas et de dehors en dedans, fortement concave dans le 
sens transversal, par contre légèrement convexe dans le sens vertical. Elle est bordée : 
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en avant et en haut, par le sustentaculum tali qui la surplombe à la manière d'une 
petite console; en avant et en bas, par le bord interne de la tubérosité antérieure 
du calcanéum; et en arrière, par la grosse tubérosité de cet os; sa hauteur diminue 
d’arrière en avant, Dans sa parlie antéro-supérieure, elle présente fréquemment une élroite 
crête mousse, oblique d’arrière en avant et de haut en bas, qui limite inféricurement la 
gouttière du tendon du fléchisseur propre du gros orleil; cette crête se perd insensi- 
blement à la face supérieure du calcanéum; sur elle se fixe l'expansion inférieure du 


ligament annulaire interne du tarse. 
La gouttière calcanéenne donne insertion dans ses deux Lier 
de la chair carrée de Sylvius; le champ d'insertion de ce muscle est triangulaire 


inférieurs au chef interne 


base 


postérieure (voy.: fig. 436 et 440). 

La tubérosilé posléro-interne fait nettement saillie sur la face interne du calcanéum 
et donne insertion à ce niveau à l’adducteur du gros orteil, au chef interne de la chair 
carrée de Sylvius et à l’aponévrose plantaire (voy.: et 440). 
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FACE POSTÉRIEURE. La face postérieure répond à la saillie du talon; large en bas, 
elle se rétrécit peu à peu de bas en haut; ses bords supérieur et latéraux sont bien déli- 
mité par contre son bord inférieur, mal délimité, se continue sans aucune ligne de 
démarcalion avec la face inférieure du calcanéum. 

Elle est convexe dans tous les sens et présente deux versants d'obliquité inverse : lun 
supérieur, oblique en haut et en ant; lPautre inférieur, oblique en bas et en avant; ces 
deux versants sont séparés par une crète rugueuse transversale. 

a) Le versant supérieur montre une surface plane légèrement rugueuse, délimitée en 
bas par une crête transversale dentelée, en haut par un pelit sillon; elle répond à 
l'insertion du tendon d'Achille; en dedans de cette surface se fixe le tendon du plan- 
taire grèle; l'empreinte d'insertion du tendon d'Achille est surmontée d’une petite sur- 
face lisse qui répond à la bourse séreuse rétro-calcanéenne, 

b) Le versant inférieur, d'aspect irrégulier, plus fortement convexe que le ve 
par les insertions du tendon d'Achille (vo) 


nt 


supérieur, est strié de haut en bas 
fig. 441 et 442). 

FACE ANTÉRIEURE. — La face antérieure est la plus petite des faces du calcanëéum: 
plus haute que large, elle correspond à la face antérieure de la grande apophyse du 
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SCAPHOÏDE TARSIEN 


çalcanéum et présente dans toute son élendue une facette articulaire, la facelle cuboi- 
dienne, qui s'articule avec la face postérieure du cuboïde; elle présente une forme trian- 
gulaire à base supérieure; transversalement, cette facette est convexe en bas, concave 
en haut; dans le sens de la hauteur, elle est concave dans sa moitié supérieure, convexe 
dans sa moilié inférieure. 

Cette face est surplombée par une avancée de son bord supérieur, plus ou moins proé- 
minente suivant les sujets, qui constitue le bec ou rostrum de la grande apophyse. 

A la jonction des faces antérieure, supérieure ct interne, la grande apophyse du calca- 
néum est marquée par une petite surface triangulaire taillée en biseau, légèrement 
excavée : c'est la fossetle coronoïdienne; dans cette fossette se loge le bec du scaphoïde 
au cours des mouvements de torsion et de rotation interne du pied; souvent cette fos- 
selte possède une petite facctte articulaire qui rlicule avec le scaphoïde (voy. : fi 
et 443) (voy.: Arliculation de Chopart), 


CONNEXIONS. — Le calcanéum s'articule avec deux os: en haut, l'astragale (articulations 
astragalo - calcanéennes); en avant, le cuboïde (articulation médio-tarsienne ou articulation de 
Choparl) et accessoirement avec le scaphoïde. 


INSERTIONS MUSCULAIRES, — Le calcanéum donne insertion à six muscles qui sont : 1° sur sa 
face supérieure : le pédieux; 2° s sa face inférieure : le court fléchisseur plantaire, l'adducteur 
du gros orteil, l'abducteur du petit orteil, la chair carrée de Sylvius et le jambier postérieur 
3° et sur sa face interne : la chair carrée de Sylvius. 


SCAPHOÏDE. TARSIEN 


Le scaphoide larsien est un os court, aplali d'avant en arrière, dont l'aspect el la 
forme rappellent ceux d'une barque (de 3:536:, barque), d'où son nom; il est situé au 
niveau du bord interne du pied, en avant de l'astragale, en arrière des cunciformes 
en dedans et un peu au-dessus du cuboïde; il s'articule avec ces cinq os (voy.: fig. 447), 

Le scaphoïde n'est pas situé dans un plan horizontal, son grand axe est oblique de 
haut en bas et de dehors en dedans; dans l'ensemble l'os présente une disposition arquéc 
à convexité supérieure et il correspond au sommet de la voûle plantaire, 
suile de sa forme on peut lui considérer quatre faces : postérieure, antéricure, 
inférieure, et deux extrémilés : interne et externe, 


FACE POSTÉRIEURE. La face postérieure est entièrement articulaire; elle présente 
une facette articulaire, la facelle astragalienne où cavilé glénoide (glène scaphoïdienne), 
qui s'articule avec la tête de l'astragale (vos. : fig. 445); toulefois cette facette ne corres- 
pond qu'à une partie de la surface articulaire astragalienne en regard; de forme ovalaire 
à grosse extrémité supéro-externe, elle est fortement excavée et regarde en arrière el 
légèrement en haut et en dehors, de telle sorte que son extrémité interne et son bord 
inférieur se trouvent sur un plan postérieur par rapport à son extrémité externe el à 
son bord supérieur; son grand axe est, comme celui de l'os, oblique en bas et en dedans 
(voy.: fig. 445 et 447). 


FACE ANTÉRIEURE. -—— La face anléricr 
répond aux {rois cunéiformes; elle est conv 
mousses convergentes en bas qui s'étendent du bord supé 
celte face. 

a) La facelle interne, la plus étendue, présente une forme triangulaire à base supéro- 
interne; elle correspond à peu de chose près à la moitié interne de la face antérieure 
de l’os; sa convexité est plus marquée dans le sens transversal que verticalement, elle 


est également entièrement articulaire el 
e ct divisée en {rois facelles par deux crêtes 
ieur au bord inférieur de 
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s'articule avec une surface articulaire inversement conformée, siluée à la face postéricure 
du premier cunéijorme. 


sum, ext. 


2 métal. 


3e métal. 
----4+ mélal. 


1° métal 
Fic. 444, 
Squelette 

du 

larse antérieur 
et du 

mélalarse, 
--- 5 métal. les os 
élant séparés 

les uns des autres; 
vue dorsale, 


_ Apoph. 


Tubereute siyloide. 


du 
svaphoïde. 


Cuboïde, 
Scaphoïde, 


b) La facelle moyenne, de forme lrapézoïde, est plane ou très légèrement convexe; 
elle s'arlicule avec la face postérieure du deuxième cunéiforme. 

c) La facelle externe est la plus pelite des trois; de forme quadrangulaire et plane 
elle s'articule avec la face postérieure du troisième cunéiforme (voy.: fig. 444 et 446). 
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FiG, 445. — Scaphoïde, vue postérieure. F1G. 446. — Scaphoïde vue antéro-inférieure. 
FACE SUPÉRIEURE. -- La face supérieure ou dorsale est fortement convexe; très irré- 


gulière el rugueuse, elle est p'us large en dedans qu’en dehors; son quart externe 
regarde en dehors, ses trois quarts internes regardent en dedans; au voisinage de ses 
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pords antérieur et postérieur elle présente deux petites crêtes linéaires à peine marquées 
pour les insertions des capsules articulaires astragalo-scaphoïdienne et scapho-cunéenne. 


D 
8 


FACE INFÉRIEURE. — La face inférieure ou plantaire est très irrégulière, concave, 
hérissée dans sa partie moyenne de petites saillies mamelonnées; elle se continue en 


dedans par la saillie arrondie du tubercule du scaphoïde; en dehors de cette saillie, elle 
présente une goutlière oblique en 
avant et en dehors, dans laquelle 
glissent les expansions tendineuses 
cunéennes du jambier postérieur: 
son versant postérieur et interne 


ire 


présente une Saillie apoph 
toujours bien marquée, parfois Phatang, 
gèrement recourbée en haut et en (Are) - 
dehors : c’est le bec du scaphoïde 
(voy. : fig 446); celui-ci répond 
à la fossette coronoïdienne de la 
grande apophyse du calcanéum; 
s, le bec du sca- Métatarsien 


lé- 


dans certains 


phoïde et la fossette coronoïdienne ae). 
peuvent présenter respectivement 
une pelite surface articulaire, alor 
le scaphoïde s'articule avec lous 
les os du tarse. Cunéiforme 
Sur la face inférieure du bec (ÉE 
du scaphoïde s'insère un faisceau 
fibreux du ligament calcanéo-sca- = ape 
Scuphoïde sluloïde, 


phoïdien inférieur, et parfois une 
expansion tendineuse du jambier 
postérieur (inconstante). 


(tubereule). 
PORC RE EN _ Cuboïde. 


=. Grande apophyse 
du calcanéum 


EXTRÉMITÉS. 1° L'extrémité 
interne présente l'aspect d'une émi- 
nence arrondie, rugueuse, qui fail 
fortement saillie sur la face plan- 
taire de l'os; c'est le lubercule du 


scaphoïde, sur lequel s'insèrent Le A D Culeu- 
tendon principal du mbier pos- PASERES 
térieur, le faisceau inférieur du 

ligament annulaire antérieur du 

tarse, et sur le versant inférieur 

du tubercule, le faisceau acces- Fi. 447. 

soire (inconstant) de l’adducteur Squelelte du pied; côté droit, vue supérieure. 


du gros orteil (voy.: fig. 444, 445 
et 447). 


2° L'extrémité externe esl située à un niveau plus élevé que l'extrémité interne; convexe, 
elle présente deux versants inclinés en forme de toit : 4) l'un, antéro-inférieur, est arti- 
culaire; il présente l'aspect d'une facclte articulaire allongée qui répond au cuboïde et 
s'articule avec cet os; -— b) l'autre, postéro-supérieur, est irrégulier et rugueux, il se 
continue avec le versant externe de la face supérieure de l'os et donne insertion au liga- 
ment calcanéo-scaphoïdien externe (faisceau interne du ligament en Y de larticulation 
de Chopart). 
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CONNEXIONS. — Normalement le scaphoïde s'articule avec les os du tarse, à l’exception du calca- 
néum, donc avec cinq o en arrière, l'astragalc; en avant, les trois cunéiformes; en dehors, le 
cuboïde, cet accessoirement avec le calcanéum. 


INSERTION MUSCULAIRE. — Un seul muscle s'insère sur le scaphoïde: cest le jambier 


postérieur. 
CUBOÏDE 


Le cuboïde est 
physe du calcanéum en ar 


tué sur le côté externe du picd, où il est compris entre la grande apo- 
re et les deux derniers mélalarsiens en avant; il répond en 
dedans au scaphoïde et au troi- 
sième cunéiforme; il s'articule avec 


ces cinq os 

Par suite de sa forme cuboïde 
on lui distingue six faces : supé- 
ricure, inférieure, antérieure, pos- 


Susten- térieure, interne et externe (1). 


taeutum 
| (it 


mx ent 0 D. Calcaneun. 


FACE SUPÉRIEURE. La face 
périeure où dorsale est très irrégu- 
lière et rugueuse; plus étroite en 
dehors qu'en dedans, elle est forte- 
ment oblique en bas et en dehors, 
el semble continuer le plan de la 
face externe du calcanéum, de telle 
sorte qu'elle est à la fois supéricure 
et externe; elle donne insertion, 
près de son angle postérieur et in- 
terne, au faisceau externe du liga- 
ment en Y de l'articulation de Cho- 
part ou ligament calcanéo-cuboï- 
dien interne; elle est recouverte en 
grande partie par le pédieux. 


Astragale.. 2 2 


Scaphoïde._… _ 2 


1 cunéi- 
forme. 


10 méta- 
derstens ses 


FACE INFÉRIEURE. — La face in- 
férieure où plantaire est, comme Ja 


1e phu- je 
ange. précédente, plus large en dedans 
. qu'en dehors et regarde simultané- 
Phatange EX Çg PA li Énaiane $ 
1 4 gine, ment en bas et en dedans. Sa sur- 


ace est très irrégulière, elle est 
lraversée par une crête mousse sail- 
lante, oblique d'arrière en avant el 
Fi. 448. de dehors en dedans : c'est la crêle 
du cuboïde; cette crête, toujours 
plus marquée en dehors qu’en de- 
dans, présente assez souvent une 
saillie arrondie tuberculaire qui, sur le bord externe du squelette du pied, fait pendant au 
tubercule du scaphoïde; elle divise la face inférieure de l’os en deux versants : VPun anté- 
rieur, l’autre postérieur (voy.: fig. 448 et 449). 


Squelette du pied: côlé droil, vue infé 


(1) Article à consulter : ScHemmez : Le cuboïde. Travaux du Laboratoire d'Anat ie 4 
Faculté de Médecine de Montpellier, 1945, p. 113. ‘ RARE SOFIREMREr Le Ale 
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cuBOÏDE 


a) Le versant antérieur esl excavé en forme de gouttière oblique en avant et en dedans, 
et plus large en dehors qu’en dedans : c’est la gouttière du cuboïde; le versant postérieur 
de cette gouttière correspond à la face antérieure de la crête du cuboïde; disposé dans 
un plan oblique de dehors en dedans, d'avant en arrière et de haut en bas, ce versant 
présente fréquemment au niveau de son tiers externe une petite facelte articulaire à 
contour ovalaire plane et lisse: c'est la facette sésamoïdienne due aux froltements 
répétés du sésamoïde du long péronier latéral (sesamum peronæ&orum) (voy.: fig. 449 et 
451); le tendon de ce musele se réfléchit sur la face antérieure de la crête cuboïdienne, 
puis il glisse dans la moitié interne de la goultière du cuboïde. 

En avant de la gouttière, la face inférieure donne insertion aux fibres arciformes de 
la gaine ostéo-fibreuse du long péronier latéral, au court ligament euboïdo- cinquième 
n plantaire et au ligament cuboïdo - quatrième métatarsien (voy.: fig. 450 et ( 


métatars 

b) Le versant postérieur, beaucoup plus étendu que le précédent, est légèrement excavé, 
fortement rugueux et criblé d'orifices vasculaires; il donne insertion dans la majeure 
partie de son étendue, ainsi que sur la crèle du cuboïde, au ligament calcanéo-cuboï- 


Ap. pyramid. 


Exp. 
artieut. du jamb i 
url SERA Liq. calean. 
culcan. poste cab, nf 
t. ig. scapho- = Opposant 
umoïd. cub. plant. du 5° orteil. 


”  Goullière Cf 
Crète. - >-- qu cuboïde du gr, 
eee (lp. D. ë 
oblique 
Susspe du gr. ortei tig. 


üboïdo- 


Le articul. ig. 
GE M, cuboïdo- “métal. 
articut. RAM 
A gone 7 te mel es arciformes. 
Fic. H9, Cuboïde; côté droit, Fic. 450, — Cuboïde; côté droit, vue inférieure, 
pue inférieure. Inserlions musculaires el ligamentaires. 


dien inférieur et au court fléchisseur du gros orteil; une expansion lendineuse incons- 
tante du jambier postérieur se fixe parfois près de son bord interne el en arrière de 
l'insertion du muscle précité. 

Sur le versant postérieur de la crèle du cuboïde s’insèrent, de dedans en dehors, l’ab- 
ducteur oblique du gros orteil, le court fléchisseur et l’opposant du petit orleil, 

La crèle du cuboïde donne insertion au long ligament euboïdo-cinquième métatarsien 
plantaire (voy. : fig. 450) (voy.: Articulalion de Lisjranc el Gaine ostéo-fibreuse plantaire 


du long péronier latéral). 


st entièrement 


FACE ANTÉRIEURE. — La face antérieure, oblique en bas et en dehors 
articulaire; plus large que haute, elle est convexe transversalement et répond aux deux 
derniers métatarsiens; elle est divisée par une crêle mousse verticale en deux facettes 


articulaires : a) Vune, externe, semi-clliptique à grand axe transversal, légèrement con- 
cave de haut en bas, s'articule avec la base du cinquième métatarsien; b) l'autre, interne, 
moins étendue, légèrement convexe dans tous les sens, semi-circulaire, s'articule avec la 
fig. 444 et 451). 


8: 


base du quatrième métatarsien (voy, : 


est 


FACE POSTÉRIEURE. — La face postérieure est articulaire comme la précédente : 
la facette calcanéenne; de forme semi-cireulaire, elle est convexe dans sa moitié supéro- 
a moitié inféro-externe; dans son ensemble elle esl 


interne, légèrement concave dans 
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oblique en bas, en dehors et en avant; elle s'articule avec la facette articulaire de Ja 
face antérieure de la grande apophyse du calcanéum. Cette face se prolonge parfois au 
voisinage de sa face plantaire par une petite saillie pyramidale triangulaire, plus ou moins 
prononcée : c’est l'apophyse pyramidale où coronoïde du cuboïde (bee du cuboïde) 
(voy.: fig. 449, 451 et 452); par son développement, elle augmente la concavité de haut 
en bas de la partie la plus interne de la facclte articulaire. 


Fac. artieul. M°. . artient. MA, 


Face dorsale, 


Facet. 


sésamoïd, --Gouttière 


du L péron. 
lut. 


---fGouttière 
du cub. 


Les x 1p. 
puramid. 


= ---. Crête. 


Crète du cuboide, 1p. coronoïde on pyramidale. 


Pic, 451, Cuboïde, vue antérieure. Fi, Cuboïde, pue postérieure. 


FACE INTERNE. -- La /uce interne présente une forme grossièrement rectangulaire; 
allongée d'avant en arrière, elle est moins élevée à sa partie antéricure qu'à sa partie 
postérieure; elle regarde en dedans et en haut, de telle sorte qu'elle est à la fois supé- 
rieure et interne, Elle peut être schématiquement divisée d’arrière en avant en {rois par- 
lies où champs qui sont: un champ postérieur, un champ moyen el un champ anté- 
rieur; les deux premiers sont articulai ct sont séparés par une crête mousse saillante 
qui s'étend de la face dorsale à la face plantaire de l'os; les deux surfaces articulaires 
sont inclinées en sens inverse par rapport à cette crête. 


_- Face supér. 


Pac, articul. calean, HA . 

La PA Fac. artieut. M, . ” 
Pic. 453. 

Cuboïde; 

côlé droit, 

pue externe, 


Gout. du L, pér. lat... 
-. Fac. articul. M5, 


Tubereule, 


Goul. du cuboïde. 


a) Le champ postérieur Où scaphoïdien est convexe à sa partie inférieure, et concave à sa 
partie supérieure; il regarde en arrière, en haut et en dedans; il possède une facette 
articulaire inconstante, d'étendue t variable qui affecte le plus souvent la forme d’un 
demi-croissant dont la corne est lournée en haut et en avant: elle s'articule avec le s 
phoïde. 

Au-dessous de la facette articulaire scaphoïdienne, la face interne du euboïde se 
continue avec la face plantaire de l'os et présente à ce niveau des rugosités pour l’in- 
serlion du ligament interosseux scapho-cuboïdien. 


b) Le champ moyen Où cunéen, d’étendue plus grande que le précédent, présente 
l'aspect d'une facette articulaire irrégulièrement quadrilatère, plane ou faiblement con- 
“ave; elle s'articule avec le troisième cunéiforme. 
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c) Le champ antérieur OU interosseux, (le forme trapézoïdale, légèrement excavé, est très 
irrégulier; il donne insertion au ligament interosseux cunéo-cuboïdien. 


FACE EXTERNE. — La face exlerne est la plus petile de loutes les faces de l'os; elle 
répond au bord externe du pied; très irrégulière, hérissée de petites saillies mamelonnées, 
elle présente une échancrure oblique en bas el en avant dans laquelle s'engage le tendon 
du long péronier latéral au point où il se réfléchit contre cet os: c’est la goultière du 
long péronier latéral, qui se continue sur la face plantaire de l'os (voy. : fig. 453). 

En arrière el au-dessous de celle gouttière, celte face présente une saillie arrondie, le 
tubercule du cuboïde, qui correspond à la partie la plus externe de la crète cuboï- 
dienne; rappelons enfin que le versant antérieur de celte crête porte la facelte sésamoï- 


dienne de los (voy.: fig. 453). 


CONNEXIONS. — Le cuboïde s'articule avec cinq os, à savoir: en arrière, le calcanéum: en dedans, 
le scaphoïde el le troisième cunéiforme; en avant, les quatrième el cinquième métatarsiens. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Le cuboïde donne insertion à cinq muscles, qui sont: le jambier 
postérieur (expansion tendineuse), le court fléchisseur du gros orteil, l'abducteur oblique du gros 
orteil, le court fléchisseur du petit orteil et l’opposant du cinquième orteil. 


CUNÉIFORMES 


, sont des os en forme de coin (d’où leur nom) 
métatarsiens; ils s’arti- 


Les cunéiformes, au nombre de roi 
interposés entre le scaphoïde, le cuboïde et les trois premier 
culent entre eux ainsi qu'avec les cinq os précités 

On les distingue de dedans en dehors en premier, deuxième ct troisième cunéiforme; 
de forme prismatique triangulaire, leur volume ct leur disposition sont différents; le pre- 
mier est le plus volumineux de tous; son arèle est siluée à la face dorsale, tandis que 
les deux autres ont leur arête dirigée vers la face plantaire; enfin le deuxième cunéi- 
forme est le plus petit des trois (voy.: fig. 444, 454 et 


Premier cunéiforme. 


Le premier ou grand cunéiforme (cunéiforme majeur) est situé sur le bord interne 
du pied entre le scaphoïde et le premier métatarsien; il possède la forme d'un coin à 
base inférieure et à arêle supérieure, 


On lui distingue cinq faces qui sont, d'après leur situalion : postérieure, antérieure, 


interne, externe et inférieure, et un bord supérieur ou arête (crète). 


La face postérieure est articulaire; de forme triangulaire à angles arrondis ou ovalaires, 
à grosse extrémité inféricure, elle n’occupe que les deux tiers inférieurs de la hauteur 
de l'os; elle est concave dans tous les sens ct s'articule avec la facelte interne de la 
face antérieure du scaphoïde (voy.: 454). 


La face antérieure est articulaire comme la précédente, mais beaucoup plus étendue que 
celte dernière; allongée verticalement, elle présente un aspect réniforme à hile externe 
et à grosse extrémité inférieure; convexe dans tous les sens, elle s'arlicule avec la base 
du premier métatarsien, 

Cette surface articulaire est parfois divisée en deux facettes secondaires par un petit 
sillon transversal (voy.: fig. 455 et 456). 


PATURET, — I, 50 
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La face interne Où cutanée est irrégulièrement quadrilatère et convexe; très irrégulière, 
elle est fortement rugueuse el présente à mi-hauteur une petite dépression en forme de 
gouttière oblique en bas et en avant, dans laquelle glisse le tendon du jambier antérieur, 
séparé de l'os à ce niveau par une bourse séreuse (bourse séreuse du jambier antérieur): 


Fac. artieul. C*. 


ce. articul. M, 


Fac, articul. C?. 


Face. arlicul. euboid, 
Empr, du lig. de Lisfranc.- - 


Fac. articul. scaph. 


Fac. artieul. scaph. 


Empr. d'insert. du lig. intercunéen. 


Tub. plant. Fac, articul. scaph. 
I Il II 
F6. 454, — Les trois cunéiformes; côté droit, vue postérieure, 


sur la lèvre inférieure de la gouttière se fixent les fibres les plus basses du faisceau infé- 
rieur du ligament annulaire antérieur du tarse; près de son angle antéro-inférieur cette 
face est marquée par une empreinte d'insertion arrondie ou triangulaire, légèrement en 
relief : c’est l'empreinte d'insertion du jambier antérieur (voy. : fig. 456 et 459). 


Fac. articul, M. 


Fac. articul. 


Fac, articul. M°, 


Fac, artieut, MP. 222 LA ! 
K” --- Fac. artieui. ME, 
Fac, articul. M4. ; 
VA 


= Empr. du lig. de Lisfrane. 
-- Fac. artient, M, 


Aréte -- Empr, du Jamb. ant. 


Face. artieut, C3, Tub, plant. 


IT Il I 


FiG. 455. — Les trois cunéiformes; côlé droit, vue antérieure. 


La face externe OU axiale est beaucoup moins oblique que la face interne cet elle se rap- 
proche beaucoup de la verticale, D'aspect excavé, elle présente : a) une surface arlicu- 
laire en forme d'équerre limitée à la péripherie par ses bords supérieur et postérieur; 
les deux bandes de l’équerre s'articulent avec le deuxième cunéiforme, et la bande hori- 
zontale de l’'équerre se prolonge en avant par une pelite surface articulaire, quadrilatère, 
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pour la face interne de la base du deuxième mmétatarsien; exceptionnellement, cette sur- 
face articulaire atteint la face antérieure de l'os; les facettes articulaires cunéenne et 
métatarsienne sont séparées entre celles par une crête mou verticale, toujours très 
apparente (voy.: fig. 457); en arrière, la facelte articulaire du deuxième cunéiforme 
est séparée de la facette articulaire scaphoïdienne par une arête mousse curviligne ; 


vsnis Crête (bord sup.). 


Fig. 456. - Face interne. 
Premier 
cunéiforme ; 
face interne, 
côté droit. 


Face antér. 


Gouttière.- > » 
À. Face postér. 

Empreinte 
du jumb. ant. 


- Tabere. plant. 


b) et une partie extra-articulaire, très irrégulière, hérissée de rugosités, sur lesquelles 
se fixent le ligament de Lisfranc (empreinte) et le ligament intereunéen (voy.: fig. 458). 


La face inférieure OU plantaire, allongée d'avant en arrière, est irrégulièrement rectan- 
gulaire; elle est fortement convexe et présente vers sa partie postérieure une saillie 
arrondie et st le tubercule plantaire du premier cunéiforme, sur lequel s’in- 
sèrent un des faisceaux cunéens du tendon du jambier postérieur et le ligament cunéo- 


Fae. artiout. ME. 


_-Lig. inter- 
cunéen. 


ATX 


Face ant. . 
de Lisfranc. 


! Jamb. post. 
Tub. plant. 
F1G. 457, — Premier cunéiforme; côté droit, FiG. 458. — Premier cunéiforme; côté droit, 
face externe. face externe. 
Insertions musenlaires et ligamentaires. 


mélatarsien transverse; sur le versant externe de ce tubercule s’atlache le ligament inter- 
cunéen plantaire; enfin, en avant du tubercule, cette face présente l'insertion de l’expan- 
oire du long péronier latéral (voy.: fig. 459). 


sion acces 


Le bord supérieur Où crête est irrégulier, arrondi et mousse; il est dirigé obliquement 
d'arrière en avant, de bas en haut, et un peu de dedans en dehors; dans son quart anté- 
rieur, il répond au deuxième métatarsien; dans ses trois quarts poslérieurs, où il est 
plus étroit, il répond au deuxième cunéiforme (voy.: fig. 447). 

Ce bord est parfois marqué d’une goutlière pour l'artère pédicuse. 
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CONNEXIONS. — Le premier cunéiforme s'articule avec quatre os : en arrière, l’astragale; en 
avant, le prem métatarsien; en dehors, le deuxième cunéiforme et le deuxième mélatarsien, 
INSERTIONS MUSCULAIRES. -— Le premier cunéiforme donne insertion à trois muscles qui sont: 


le jambier antérieur, le jambier postérieur et le long péronier latéral (expansion accessoire) 


(voy. : fig. 459 ct 499). 


Deuxième cunéiforme. 


Le deuxième cunéiforme ou petit cunéiforme (cunéiforme mineur) est encastré entre 
les deux autres cunéiformes; il est compris également entre le scaphoïde et le deuxième 
métatarsien; comme le précédent il présente cinq faces que l'on distingue en posléricure, 
antérieure, interne, externe et supérieure et un bord inférieur ou arêle. 


La face postérieure est articulaire; de forme triangulaire à base supérieure, elle est lég 
rement concave ct s'articule avec la facette moyenne de la face antérieure du scaphoïde, 


Jamb. post,___ 
lexpansions). 


FiG. 459, 
Insertions 
musculaires 
Fac. cuboïd. de la 
face inférieure 
des cunéiforme 
-Abduet. oblique côlé droit 
du gros orteil, (de fois 
grandeur naturelle). 


- Court 
du gros 


Jamb. ant. | 


Lig. péron. latér. 
(expansion). 


Court fléch. du gros orteil. 


La face antérieure est également articulaire et triangulaire; légèrement convexe, elle 
s'articule avec la base du deuxième métatarsien (voy. : fig. 444 et 445). 


La face interne est de forme rectangulaire; près de ses bords supérieur et poslérieur 
elle présente une surface articulaire en équerre pour le premier eunéiforme; sur le reste 
de son étendue cette face est rugueuse et donne insertion au ligament intercunéen. 


La face externe présente la mème disposition que la précédente face; sa surface articu- 
laire, en forme d’équerre, s'articule avec le troisième cunéiforme; la partie laissée libre. 
fortement excavée el rugueuse, donne insertion au ligament intercunéen (voy.: fig. 564). 


La face supérieure OU dorsale est rectangulaire, légèrement plus large en arrière qu'en 
avant; elle est ruguceuse mais à peu près plane; au niveau de ses bords, elle donne inser- 
tion à des ligaments qui sont : en avant le ligament cunéo-métatarsien; en arrière le liga- 
ment scapho-cunéen dorsal moyen; et latéralement les ligaments intercunéens dorsaux 
(voy.: fig. 563). 


Le bord inférieur ou arête est mince, presque tranchant; sur l'os en place, il est en 
partie masqué par les deux autres cunéiformes, par le premier surlout; il descend moins 
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bas que l’arête du troisième (voy.: fig. 454 et ); cette arète donne insertion à une 
expansion du tendon du jambier postérieur et au court fléchisseur du gros orteil (voy. : 


en arrière, le 


CONNEXIONS. — Le deuxième cunéiforme s'articule avec quatre os, à 
scaphoïde; en avant, le deuxième métatarsien; en dedans, le premier cunéiforme; en dehors, le 
troisième cunéiforme. 

INSERTIONS MUSCULAIRES. Le deuxième cunéiforme donne insertion à deux muscles qui 
sont : le jambier postérieur (expansion tendineuse) et le court fléchissecur du gros orteil. 


Troisième cunéiforme. 


Le troisième cunéiforme est légèrement plus volumineux que le deuxième cunéiforme; 
il le déborde dans tous les sens; encastré de haut en bas et de dehors en dedans entre 
le cuboïde et le deuxième cunéiforme, il est compris dans le sens antéro-postérieur entre 
le seaphoïde et le tre 


métatarsien. 


Fu. 
cuboïd. -- 
F6, 460, 
Rapports 
des trois cunéiformes 
avec les trois 
premiers mélatarsiens. 
Interligne 
cunéo-métata. 
côlé droi 
vue dorsale. 


ien; 


Par suite de sa forme identique à celle du deuxième cunéiforme, nous lui distingue- 
rons cinq faces et un bord inférieur, 


La face postérieure est articulaire, triangulaire à base supérieure, elle ne rrespond 
qu'aux deux tiers supérieurs de l'os; à peu près plane, elle regarde en arrière et en 
dedans et s'articule avec la facetle externe de Ja face antérieure du scaphoïde (voy. : 
fig. 446, 447 et 454). 


La face antérieure est également articulaire, triangulaire à base supéricure, ct plane; 
elle regarde légèrement en dehors et en bas, elle s'articule avec la base du troisième 
mélatarsien. 


La face interne est quadrilatère et légèrement excavée; rugueuse dans sa partie centrale, 
elle présente de part ct d'autre deux facettes articulaires, lune postérieure, l’autre anté- 
rieure : a) la facette postérieure, tantôt allongée verticalement, tantôt disposée en forme 
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d’équerre, répond à une facette similaire située sur le deuxième cunéiforme ; b) la 
facelle antérieure, détendue plus restreinte que la précédente, est disposée sous l'aspect 
d'une bande étroite, parallèle au bord antérieur de cette face; elle répond à une facelte 
analogue située à la face externe du deuxième métalarsien (voy.: fig. 460). Entre ces 
deux facettes articulaires, la zone rugueuse donne insertion au ligament intercunéen, 


La face externe, de forme quadrilatère, présente une facette articulaire, ovalaire, plane 
ou légèrement convexe, qui regarde en bas en arrière et en dehors; elle occupe le tiers 
postérieur de cette face : c'est la facelle cuboïdienne, qui s'articule avec la face interne 
du cuboïde (voy.: fig. 454 et 460); dans le reste de son étendue, elle est excavée et 
rugueuse ct donne insertion aux ligaments interosseux cunéo-cuboïdien et cunéo-méta- 
tarsien (troisième); parfois cette face présente un lis articulaire près de son bord 
antérieur pour la base du quatrième métatarsien. 


La face supérieure Où dorsale est quadrangulaire, plane où légèrement convexe, irrégu- 
lière, rugucuse au voisinage de ses bords; elle donne insertion à des ligaments qui sont : 
en avant les ligaments cunéo-métatarsiens, en arrière le ligament scapho-cunéen, et laté- 
ralement les ligamen interecunéen dorsal en dedans et cunéo-cuboïdien en dehors 
(voy.: fig. 563). 


Le bord inférieur Où arête est arrondi el mousse; il fait saillie à la plante du pied; à 
sa partie postérieure, il présente une forte saillie arrondie, sorle de petit tubercule, sur 
lequel se fixent une expansion tendineuse du jambier postérieur et quelques fibres char 


nues du court fléchisseur et de l’abducteur oblique du gros orteil (voy. : fig. 459). 


CONNEXIONS. — Le trois 
phoïde; en avant, le trois 
métal 


ième cunéiforme s'articule avec six os, à savo 
ème métatarsien; en dedans, le deuxième cuné 
ien; en dehors, le cuboïde ct le quatrième métatarsien. 


: en arrière, le sca- 
iforme et le deuxième 


INSERTIONS MUSCULAIRES. Le troisième cunéiforme donne insertion à trois muscles qui 
sont: le jambier postérieur (expansion tendineuse), le court fléchisseur et l’abducteur oblique 
du gros orteil (voy.: fig. 459 et 499). 


OS SURNUMÉRAIRES DU TARSE 


Les os surnuméraires du larse sont connus depuis longtemps : ils furent décrits 
autrefois par Pftzner dans une étude d'ensemble ; puis, plus récemment, par Loyer 
(1920) et par Mouchet et Moutier (1925) (1). 

La radiographie a donné au cours de ces dernières années une imporlance plus 
grande à leur existence, tant du point de vue clinique que du point de vue analomique; 
leur connaissance évite de les interpréter comme des fractures parcellaires au cours 
de la lecture des clichés radiographiques, elle offre donc un intérêt médico-légal cer- 
tain ; enfin, comme ils s’articulent avec les os de voisinage, leurs articulations peuvent 
être le siège de poussées inflammatoires chez les adolescents ou de réactions doulou- 
reuses au cours des traumatismes. 


(1) Ouvrages et articles à consulter : FRoELICH : Des osselels surnumé 
cale de l'Est, 1909. 

EnRiINGERr : Des os surnuméraires du pied. Thèse de Nancy. 1909. 

LAPOINT surnuméraires du tarse. Archives de Chirurgie, 1911, 

FroEricH : Des osse urnumé s du tarse. Revue d'Orlhopédie, novembre 1913. 

Loyer : Les os surnuméraires du pied. Thèse de Paris, 1920. 

Moucner et Mourienr : Osselets surnuméraires du tarse. Presse médicale, 1925, n° 23, p. 369. 

Dvre TROLLE : Accessory bones of the human foot (traduit du danois par ELISARETH AAGENSEX). 


aires du tarse. Revue médi- 


En 


vol, 1948 (Einar Munksgaard, édit, Copenhague. 
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Les os surnuméraires du tarse représentent des reliquats ataviques qui ne possèdent 
plus chez l'homme aucune fonction bien définie dans la mécanique du pied, cepen- 
dant certains d'entre eux persistent à l’état normal chez quelques espèces animales. 


CARACTÈRES COMMUNS. — Les os surnu néraires du tarse offrent des caractères com- 
muns qui ont été énoncés par Thilenius et par Pfitzner; ils sont au nombre de sept à 

{° Ils sont inconslants, mais lorsqu'ils existent leur situation est à peu près fixe. 

2° Ils sont presque toujours bilaléraux el asymétriques. 

3° Ils présentent constamment une ou plusieurs facettes encroûté 
Jin, par l'intermédiaire desquelles ils s’articulent avec l'os ou les os voisins (os de support) 
constituant ainsi une vérilable articulation (exemple : Articulation astragalo-trigonale) 


de cartilage hy 


(voyez plus loin). | 
4° Plus ils s'éloignent de leur support, plus ils deviennent minuscules et rudimen- 
taires; inversement, plus ils sont rapprochés de celui-ci et intimement solidaires de 
celui-ci, plus ils sont développés 
5° Enfin ils ne représentent pas une émanation de los de support; Fos ou son apo- 
physe avec lesquels ils sont en connexion non seulement ne subissent aucune dimi- 
nution de volume, mais souvent même acquièrent des dimensions plus grandes que 


normalement. 

6° On les trouve à l'état d'ébauche dans la vie fœtale. 

7° Ils se développent par un point d'ossificalion spécial complémentaire et peuvent ; 
soit rester isolés des autres os du tarse, soit leur être fusionnés (exemples : os {rigone, 
os de Vésale); en conséquence, ils ne ressemblent en rien aux os sésamoïdes inclus dans 
les tendons (sesamum peronæorum du long péronier latéral) où dans les appareils glé- 
noïdiens, qui normalement ne se soudent jamais aux os qui leur servent de support, 


DESCRIPTION ET SITUATION, -- Les os surnuméraires du larse sont nombreux, inais 
certains sont plus fréquents que d'autres, à tel point que quelques-uns doivent être con- 
sidérés comme des raretés. 

Les plus fréquents sont : le scaphoïde accessoire, l'os trigone, l'os de Vésale el l'os 
intermélalarsien. 


1° Scaphoïde accessoire ou os tibial externe. —— Le scaphoïde accessoire où 0$ 
tibial externe (libiale externum) (1) a été découvert par Bauhin en 1605; il est, avec 
l'os trigone, le plus fréquent des os surnuméraires du tarse, De forme semi-ovoide ou 
amidale, il est situé sur le bord interne du pied au niveau du tuber- 
mais lors- 


irrégulièrement py ! 
cule du scaphoïde, dont il semble se détacher; il affecte la grosseur d un po 
qu'il est bilatéral, il présente rarement le mème volume à droite et à gauche (voy. : 
fig. 461); lorsqu'il existe, le jambier postérieur lui envoie constamment une expansion 


tendineus : : a | 

L'os Libial externe entre en connexion avec le scaphoïde, tantôt par l'interméd 
d'une articulation vraie, tantôt par de courts tractus fibreux qui le rattachent à son 
tubercule. 


re 


2° Os trigone où talus surnuméraire. L'os trigone où talus surnuméraire (astra- 
gale accessoire ou lalus accessorius) a été découvert par tosenmüller en 1804. De forme 
prismatique triangulaire ou tétraédrique (Froelich l'a comparé à la tête d'un clou de 
fer à cheval), parfois arrondi, il est situé à la face postérieure de l’astragale, en arrière 
du tubercule postéro-externe de cet os et en dehors de la gouttière du fléchisseur propre 


() Article à consulter : Moucuer : L'os tibiale externum. Revue de Chirurgie, décembre 1913. 
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du gros orteil. Il apparait entre onze cl douze ans et peut rester par la suite isolé ou se 
fusionner (1) avec l'astragale, constituant alors une apophyse postérieure plus où moins 
proéminente : le processus poslerior où lrigonal de l'astragale. Sur les radiographies 
du pied de profil, il s'observe avec une netteté remarquable, à tel point qu'on peut le con. 
fondre avec un arrachement osseux de la face postérieure de l'astragale (fracture de 
Shepherd) (voy.: fig. 462, 463 ct 464). 

Cet os présente une facette antérieure, articulaire, lriangulaire ou ovalaire, aplatie, 
correspondant à la base de l'os; son diamètre alleint 10 à 12 millimètres chez l'adulte; 
elle s'articule avec une facctte analogue situé la face postérieure de la poulie astra- 
galienne en dehors de la gouttière du fléchisseur propre du gros ortcil (arliculation 


Sustent. tali 
proprium. 


.. F16. 461, 

Os tibial ä el 
externe, - --- Æ ------.. Sésant, OS surnuméraires 
péronœrum. dù larse 
D... Os de Vésale. côté droit, 
bue inférieure 
fschématique). 


Uncinatum, 


astragalo-trigonale), Les bords de cette surface sont rattachés à l'astragale par une cap- 
sule ou par des tractus fibreux. Le sommet est dirigé en arrière et en bas, et sur l'os en 
place il surplombe la face supérieure du ‘alcanéum immédiatement en arrière de la 
facelte thalamique. 

La face supérieure et le sommet de l'os donnent insertion à un ligament qui se fixe 
d'autre part à la face dorsale du cal anéum : c’est le ligament calcanéo-lrigonal qui rem- 
place dans ce cas le ligament aslragalo-calcanéen postérieur. 


3° Os de Vésale où os vésalien. L'os de Vésale ou os vésalien (os vesalianum) 
est un petit osselct arrondi, terminé en pointe mousse à sa partie postérieure, situé en 
arrière de lapophyse styloïde du cinquième métatarsien. Le plus souvent isolé, cet osselet 


(1) Tout os surnuméraire a tendance à se souder à un os voisin. 
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st indépendant de l’apophyse styloïde et du tendon du court péronier latéral ; néan- 
Sea il peut dans certains cas se souder partiellement à cette apophyse et la prolonger 
n 1 s : 

en arrière (voy.: fig. 461 à 464). 


4° Os intermétatarsien. L'os intermétalarsien à été découvert par Grüber en 18 ü 
c'est un petit osselet dorsal, disposé en forme de coin à base supérieure et à ar te infé- 
rieure, encastré entre les bases des deux premiers mélalarsiens el le premier cunéiforme 

2 ns) 4 
avec lesquels il s'articule (voy.: fig. 462 et 463). 


I 


métatar 


er 
ien. 


Pars_péron. 
métatar 


- Cncinatiun. 


Inter- 
Fc. 462. cunéiforme.- == 
Os surnuméraires 
du tarse; 
côté droit, Seaph. bipart. - 
vue supérieure 
(les osselets 
indiqués 
en pointillé rouge 
ne sont visibles 
qu'à 
la face plantaire) 
(schématique). 


Os de Vésale, 


- Cub. ace 


Calean, second, 


Proces 
péronie 


us 


Os trigone. 


Nous citerons pour mémoire des os surnuméraires plus rares où exceptionnels tels que : 


a) Le cuboïde accessoire, petit osselet aplati intercalé entre le cuboïde et le scaphoïde 
(voy. : fig. 462). 


b) L'os péronier décrit en premier lieu par Vésale en 1? de forine allongée, il est 
généralement disposé parallèlement au bord externe du pied et très près du cuboïde; 
en arrière il dépasse parfois, l'interligne calcanéo-cuboïdien; en avant il atteint léchan- 
crure slylo-cuboïdienne (voy. : fig. 463), Il ne faut pas le confondre avec l'os sésamoïde 
du tendon du long péronier latéral ou sesamum peronæorum,. 


c) Le processus péronier du calcanéum, dù à l'indépendance du tubereule externe de cet 
os (voy.: fig. 462 et 463). 


d) Le sustentaculum tali proprium Ou os sous-tibial de Pfitzner, dù à l'indépendance de 
la petite apophyse du calcanéum ou plûtôt d’une parlie de cette apophyse (voy.: 
fig. 461 et 464). 
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e) Le calcanéum secondaire OU surnuméraire de Froelich a été découvert par Stieda en 
1869; il est situé à la jonction de la grande apophyse du calcanéum, du scaphoïde et 
du cuboïde avec lesquels il s'articule (voy. fig. 462). 


Calcan. second. 
ï { Intercunéiforme. 


' 
0 A : 
' ,lntermétatarsien. 
' 


Os trigone. 2-22. 


Proc 
péron 


OS péronier, Os de Vésale, 


463. -— Os surnuméraires du larse; côlé droit, pue externe (schématique). 


f) Le processus trochléaire de l'astragale, pelit osselet cunéiforme silué à la face dor- 
sale du pied, entre la tête de lastragale et la glène du scaphoïde (voy.: fig. 464). 

g) L'intercunéiforme. 

h) L'uncinatum, le plus rare de tous les os surnuméraires du tarse, est situé contre 


le bord inférieur du troisième cunéiforme (voy.: fig. 461). 


Proces. trochléaire, 


Cunéif. bipart.- Ok éripone. 


l ' 
Pars 1 i î 
péronea ï : 1 
métatars, né ' 4 0 
1 1 1 

: 1 Sustent. lali proprium. 

Os de Vésale, Calcan. second. 
Fi, 464. — Os surnuméraires du tarse; côté droit, vue interne (schématique). 


i) Et la pars peronea metatarsalis, petit osselet à grand axe transversal, situé à la 
face plantaire au niveau de l'interligne cunéo-premier métalarsien (voy.: fig. 461 et 
464); le tendon du long péronier latéral lui envoie un petit faisceau. 


ARCHITECTURE DES OS DU TARSE - — = — 603 
os BIPARTITES. -— Il faut rattacher aux os surnuméraires du tarse les os bipartiles; ceux-ci sont 
assez rares et ne s’observent que pour le scaphoïde, le cuboïde et le premier cunéiforme, chacun 


de ces os se développant par l'intermédiaire de deux points d’ossification sans soudure ulté ieure. 

Le scaphoide bipartitum, quoique rare, est le plus fréquent des os bipartites du tarse, il est 
représenté par une division suivant un plan vertical du scaphoïde (voy fig. 462); par contre le 
cunéiforme bipartitum est représenté par une division de los (premier cunéiforme) suivant un 
plan transversal (voy.: fig. 4641. 


ARCHITECTURE DES OS DU TARSE 


Comme tous les os courts les os du tarse sont (analogie avec les os du carpe) constitués par une 
masse de tissu spongicux entourée d'une mince enveloppe de tissu compact (corticale), plus épaisse 
cependant au niveau des facettes articulaires que partout ailleurs; la cortlicale atteint son 
maximum d'épaisseur sur l'astragale au niveau du suleus lali et sur le calcanéum au niveau du 
sinus tLarsi, des surfaces iculaires astragaliennes (4 à 5 millimètres au niveau de la facette 
thalamique) et de la partie moyenne de la face plantaire, 


DISPOSITION DES TRAVÉES OSSEUSES, -— Dans les os du tarse, et plus spécialement dans l'astre 
gale et dans le calcanéum, les travées osseuses qui composent le tissu spongieux sont orientées 
de telle façon qu'elles s'adaptent à la fonction du squelette du pied. 

La disposition des t des os du tarse est bien apparente sur une radiographie de profil du 
pied; elles partent, s zones où la corticale est la plus épaisse, soit des surfaces articulaires. 


s qui sont: le système tro- 
, le ème trochléen antérieur, le système du double éventail de la tête et le 
agalien du sustentaculum. 

Les me trochléen postérieur est le plus important de tous; il occupe la majeure partie du 
corps de l'astragale; oblique de haut en bas et d'avant en arrière, il s'étend de la poulie raga- 
lienne vers la facette articulaire du thalamus; il est d'autant plus dense, partant d'autant plus 
compact qu'on l'envisage plus bas. 

Le système trochléen antérieur occupe: la partie moyenne du col et les deux tiers antéro-internes 
de la tête; oblique de haut en bas et d’arrière en avant, il s'élend de la trochlée astragalienne 
et de la lame compacte supérieure du col vers la surface articulaire de la tête (voy.: fig. 465). 

Le système du double éventail de la tête (Guerrier et Marchal) n'existe que dans la moitié 
externe de Ja tête; il est formé par deux systèmes de travées entrecroisées qui s'étendent des 
lames compactes supérieure et inférieure du col de l’astragale à la facctte articulaire de la tête. 

Le faisceau astragalien du sustentaculum est représenté par des travées osseuses qui s'étendent 
de la facette articulaire pour le suslentaculum tali vers le centre de la tête, 


1° Au niveau de l’astragale on distingue quatre systèmes de trav 
chléen posté 
faisceau ast 


2* Au niveau du calcanéum on distingue quatre 
eux une zone faible de tissu spongicux à grands alvéoles. 
à deux à partir de leur point de départ sont : un stème thalamique, un système apophysaire 
antérieur, un système plantaire postérieur et un système plantaire antérieur (1). 

Le système thalamique, le plus important de tous, naît de la lame compacte thalamique située 
au niveau de la facette articulaire astragalienne postérieure; il se dirige obliquement en bas et 
en arrière, tout en s’élargissant, vers la face postérieure du calcanéum et la moitié postérieure de 
la face inférieure; les travées les plus supérieures se dirigent horizontalement d'avant en arrière, 
tandis que les travées les plus antérieures sont disposées presque verticalement; ces travées sont 
courbe: concavité antérieure, dessinant une sé de demi-ogives dont le sommet répond à la 
partie la plus antérieure de la facette thalamique (voy. : fig. 465). 

Le système apophysaire antérieur se détache du sinus du tarse (système sinusien) au niveau 
d'une lame compacte, lame infra-sinusienne; disposées en éventail, ses travées se dirigent obli- 
quement en bas et en avant v la facelte cuboïdienne. 

Les deux systèmes plantaires, moins importants que les précédents, sont curv res à concavité 
supérieure; tous les deux se détachent de la lame compacte plantaire; ils se terminent, le posté- 
rieur, de beaucoup le plus important des ‘'eux, à la face postérieure du calcanéum et à la moitié 


slèmes de travées qui circonserivent entre 
s. quatre systèmes, divergents deux 


(1) Article à consulter : Courry : Etude sur l'architecture du calcanéum. Revue d'Orthopédie, 
1945. 


604 — ——— —— OS DU PIED 


postérieure de sa face supé ct l'antérieur, court et presque horizontal, dans la grande apo- 
physe où il s'appuie sur la moitié ou les deux tiers inférieurs de la facette cuboïdienne, 

Ces quatre systèmes s'entrecroisent deux à deux, d'une part dans le corps du cale néum, ct 
d'autre part dans la grande apophyse; ils laissent entre eux une zone faible, avec formation pré- 
coce de larges aréoles, que l'on peut considérer comme une pseudo-cavité médullaire de l'os qui 
correspond à la zone de moindre résistance du calcanéum; c’est en effet à ce niveau que se 
produisent la pénétration des fragments ct les enfoncements du thalamus dans les fractures sous- 
thalamiques. 


Le calcanéum présente en outr 


un cinquième système trabéculaire tr 
achilléen; il est situé à la partie la plus postérieure de l’os, oblique en 1 et en ax 
continuer la direction des fibres du tendon d'Achille et correspond à la moit ure de la partie 
de l'os développée aux dépens du point complémentaire; il s'appuie sur la lame compacte très 
mince dite lame compacte talonnière (voy.: fig. 465). 


réduit, 


Si l'on jette un coup d'œil sur le squelette articulé du pied reposant sur le sol, on constate que 
dans son ensemble, il forme une voûte fortement concave en bas et qu'il repose par frois points 
d'appui ou piliers : a) le point d'appui où pilier postérieur est représenté par les tubérosités pos- 
térieur de la face inférieure du calcanéum, el plus spécialement par la tubérosité postéro- 
interne; b) le point d'appui ou pilier antérieur esl représenté par les têtes des deux premiers 
métatarsiens; e) et le point d'appui où pilier externe est formé par le cinquième mélalarsien. 


165. 


Architecture 

de l'astragale 
el du calcanéum 
vue sur une coupe 
sugillale des deux »s 


Lame compacte 
ihalamique. 


Syst. halamique. 


L. infra-sinus. 


du 


ust. tdemi-schématique) : 
Syst plant. post. s OS / + NS... 1pophys. le tendon d'Achille 
an est Jiguré 
A Syst. en pointillé, 
Syst achilléen, il PRET) 
0 1 FRITOSEEN plant. La croix (+) indique 


nt. : 
€ la zone faible 


Lame compacte talon. F 
du calcanéum. 


Lame compacte plant. — 


La clé de la vote est représentée par le euboïde et les deux dernie cunéiformes; or on remar- 
quera que les os du pied sont disposés comme un éventail dont les branches étalées en av. nt se 
Superposent en arrière ct dans cet éventail on peut distinguer au niveau des bords du pied deux 
systèmes arqués latéraux : a) Varc interne, où are de sustentation (arc d'appui), comprend le cal- 
canéum (lubérosité postéro-interne), Pastragale, le scaphoïde, les trois cunéiformes et les trois 
premiers métatarsiens; b) l'arc externe, notablement surbaissé P rapport au précédent, cam- 
prend le calcanéum (grande apophyse), le cuboïde et les deux derniers métatars ; ces deux ares 
présentent un point d'appui commun au niveau du talon, c'est-à-dire le calcanéum D. 

Le poids du corps repose par linterméc e du pilon tibial sur la poulie astragalienne et la 
répartition des pressions sur le pied se transmet suivant la direction des travécs osseuses que l’on 
peut diviser à partir de lastragale en deux systèmes : l'un antérieur, tibio-métata sien, l’autre 
postérieur, libio-talonnier; l'entrecroisement des deux systèmes s'effectue dans le corps de l'astra- 
gale ct forme un système ogival inversé, 

La répartition des pressions t 


ismises le pilon Libial s'effectue par l'intermédiaire des 
deux systèmes de travées osseuses de Pastragale; les lignes de force suivent ces travées et agissent 
ainsi sur l'ensemble de la voûte plantaire par l'intermédiaire de ses points d'appui: cette dispo- 
sition conditionne l'équilibre antéro-postérieur de la voûte plantaire. 


(A) Ouvrages et article consulter : Casse : Voûte plantaire. Thèse de Lyon, 1900. 

R EL: The human foot. The American Journal of Anatomy, 15 janvier 1941, 

ManRGHaL el SCHEMMEL : Architecture de la voûte plantaire, Essai de construction stratigraphique 
el déductions physiologiques. Montpellier, 1944. 

Mancuaz : La voûte plantaire. Travaux du Laboratoire d'Analomie de la Faculté de Médecine 
de Montpellier, 1945, p. 77. 

D. Monrox : The human foot. Columbia Universi 


y Press, New-York, 1948. 
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Le centre des pressions sur la poulie astragalienne correspond au centre de la fageite srnqire 
du pilon tibial; ce centre se projette sur l’astragale, en rrière de l'axe de roiaon ou pee se 
dchors de l’axe longitudinal du pied (Destot) ; il est donc déjeté en dehors SÉTeDRA AE an 
externe de la poulie astragalienne; ectte disposition a pour but de maintenir l'équi ù ie Rise 
1 de l’astragale en porte à faux sur le calcanéum et de faire tomber les lignes Ha sroree su a ce 
principal du calcanéum, la pression s'effectuant sur cet os principalement par le tha de Fe 
soirement par le sustentaculum tali; c'est là la condition indispensable au maintien de l'équilibre 
transversal de la voûte plantaire (Tanton). 


En résumé, c'est donc à l’astragale que revient le rôle de la répartition des pressions; jee 
gale, cest le joint, la bille qui transmet le poids du corps (Destot) el le répartit à 1 Note Dane 
taire, l'équilibre plantaire est pour ainsi dire fonction de l'appui normal de Ja ja nbe sur È qi 
et toute altération ou déformation des parties constituantes des articulations tibio-tarsienne € 
stragaliennes modificrait notablement cet équilibre. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT DES OS DU TARSE 


ification, à l'exception du calcanéum 


un seul point d'c € j 
caphoïde (scaphoïde bipar- 


mais exceptionnellement, du 


Chaque os du tarse se développe pa 
qui en présente deux, et parfois auss 
litum). 


Des deux points d'ossification du calcanéum : a) l'un est primitif ct apparait vers pate a 
trale de l'os entre le cinquième et le sixième mois de la vie fœtale; il présente l'aspec d'un pe u 
disque aplati de 1 mm. 1/2 de diamètre; à ouvent, il existe un deuxième RARE ue a 
apparaît isolément même époque (Kôhler) ; il se soude au point PHnUr peu de ours Le 
son apparition, Ce centre osseux prend très rapidement un aspect ovoïde à grand re de é A 
térieur et vers le milieu de la première année, il ’étrangle à sa partie moyenne ct pros un pe 
en sablier par suite du développement plus considérable de sa partie postérieure; 1 n EL 
sa forme définitive qu'à la fin de la deuxième année (Freymont) (1); b) l'autre st secondaire € 
e dernier point est fragmenté au début, puis devient rapidement 


unique; il pr 8 “alotte sphérique appliquée à la face postérieure de l'os; il 
donne naissance à la partie la plus postérieure du calcanéum ou partie talonnière et IX deux 
tubérosités postérieures de la face plantaire; le point primitif forme tout le reste de l'os, c'est-à- 


dire la majeure parlie du corps de l'os, la grande et la petite apoph) . 
La soudure s'effectue entre seize et vingt ans; plus tardivement chez les garçons que chez les 


filles. 


Les points d'ossification des autres os du tarse apparais 
l'astragale, au cours des deux derniers mois de la vie intra-uté l É { LES 
se développe aux dépens d'un point d'ossification spécial qui appa rail vers huit Ans Ê part ie 
plus tard; — b) et pour lous les autres os, après la naissance celui du cubo de pparai con Fè £ 
troisième et le sixième mois, parfois plus tard, à la fin de la première année; cpenPane Ênee 
certains sujets, il est déjà nettement apparent chez le nouveau-né dans un fiers de ns F ca ui du 
troisième cunéiforme, à la fin de la première année; ceux des premier et deuxième cunéiformes 
entre deux et trois ans, et celui du scaphoïde entre trois et cinq ans (dans la majorité d s cas à 
la fin de la troisième année); ce centre est parfois double, et il peut même conserver sa bipartition 
pendant toute la vie {scaphoïde bipartitum). 


ent dans l’ordre suivant: «&)-pour 
l'os trigone, lorsqu'il existe, 


MÉTATARSIENS 


Les métatarsiens sont au nombre de cinq; en allant de dedans en dehors on les qualifie 
de premier, deuxième, ele...; ce sont des os allongés, parallèles entre eux, dirigé d'arrière 
en avant et de haut en bas, qui s'articulent en arrière avec le tarse antérieur pour former 
l'articulation tarso-métatarsienne ou articulation de Lisfranc, et en avant avec la première 
phalange de l'orteil correspondant; ils s'articulent également entre eux au niveau de leur 
extrémité postérieure où base par leurs faces latérales opposées ; enfin dans le reste de 


moxr : Etude sur l’ossification des os du pied. Thèse de Bordeaux, 


(1) Ouvrage à consulter : Fn 
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leur étendue ils interceptent entre eux un espace ovalaire allongé, l'espace inlerosseux 
ou inlermélalarsien, occupé à l’état frais par les muscles interosseux. 

L'ensemble des cinq métatarsiens constitue le mélalarse el représente le segment anté- 
rieur de la voûte plantaire (voüle mélalarsienne); par suite de leur situation, les deuxième, 
troisième et quatrième sont dits métalarsiens enclavés par opposilion au premier et au 
cinquième qui représentent les mélalarsiens chefs de file. L’axe du pied passe par le 
deuxième mélatarsien. 

ëxaminés sur le squelelte en place, les métatarsiens offrent dans leur ensemble une 
double incurvalion à concavité inféricure, mais la voûte métatarsienne est beaucoup 
plus cintrée dans le sens transversal qu'elle ne l’est dans le sens antéro-postérieur. 

Equivalents des métacarpiens à la main, ils présentent comme ces derniers des carac- 
tères communs et des caractères particuliers propres à chacun d'eux, qui les difré- 
rencient les uns des autres. 


Astragale. Scaphoïde. 
1 Cunéiformes. 


: ' 
Calcanéum. 1 
' 


Phalanges. 


0 
: 
1 
' 
l 
' 
0 


' 
Sinus du tarse l ' 
(enton. astrag.-cale.). + i 1 
i ' 
1 
! ' 

Cuboïde..\ Mélatarsiens. 
F6. 466. — Squelette du pied, côté droil; vue externe. 


CARACTÈRES COMMUNS DES MÉTATARSIENS 


Les métalarsiens sont des os allongés, pairs et asymétriques; ils présentent un corps 
et deux extrémilés, l'une postérieure et l’autre antérieure (voy. : fig. 467). 


Corps. — Le corps n'est pas absolument rectiligne : il décrit une courbe à concavité 
inférieure et externe, variable pour chaque os et variable aussi suivant les sujel 

Le corps est prismalique triangulaire, et par ce fait il présente une face supérieure 
ou dorsale, deux faces latérales, interne et externe ct trois bords : inférieur, externe el 
interne, 

L'os est légèrement tordu sur son axe de dehors en dedans, de telle sorte que sa face 
supérieure tend à devenir interne d'arrière en avant, 

La face supérieure où dorsale est plane en arrière, convexe en avant; lisse et régu- 
lière, elle se rétrécit progressivement d’arrière en avant en mème temps qu'elle s'incline 
en dedans. 

Les faces interne et externe sont inc'inées et répondent à l’espace interosseux qu'elles 
circonscrivent; d'une façon plus générale, la face interne est légèrement convexe et tend 
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à devenir plantaire vers le tiers antérieur de l'os, et la face externe concave; ces faces 
donnent insertion aux muscles interosseux. ; 

Les trous nourriciers sont silués sur la face externe pour les quatre premiers cet 
sur la face interne pour le cinquième métatarsien; le conduit nourricier se dirige vers 
l'extrémité antérieure pour le premier métatarsien et vers la base du métatarsien pour 
les quatre derniers (voy.: fig. 472). : |  . 

Le bord inférieur est épais, arrondi et mousse, curviligne à concavité inférieure. 


F1. 467. 
Troisième métalarsien 
et ses phalanges, 
côté droit, 
LL Métatarsien. 
II. Première phalange ou 
phalange proximale. 
II. Deuxième phalange ou 
phalange intermédiaire. 
IV, Troisième phalange ou 
phalange distale. 


A. Vuc dorsale. 
B. Vuc latérale interne. 
€, Vue plantaire, 


Le bord externe, concave en dehors, sépare les faces dorsale et externe el tend à 
devenir dorsal vers l'extrémité antérieure de l'os 
Le bord interne, légèrement convexe en dedan 
en avant il s'incline sur la face interne de l'os où il se perd. 


sépare les faces dorsale et interne, 


Extrémité postérieure où base. — L'extrémité postérieure ou base (extrémité proxi- 


male) est aplatie transversalement (sauf pour le cinquième); elle présente grossièrement 
la forme d’un coin à base dorsa'e et à arète plantaire; on lui distingue quatre facettes 
et une arêle inférieure, et parmi celles-ci trois facettes articulaires; l’une postérieure, 
triangulaire, répond à l'interligne de Lisfranc; les deux autres, latérales, moins étendues, 
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s'articulent avec les métalarsiens adjacents ct avec certains os du tarse antérieur (sauf 
la face externe du cinquième, la face interne du premier el souvent aussi la face interne 
du deuxième); ces facettes sont bordées par un sillon rugueux, toujours très apparent 
La face dorsale de la base est plus large en arrière qu'en avant ; elle présente deux 
champs r'ugueux latéraux, légèrement surélevés, sur lesquels se fixent des ligaments 
et séparés entre eux par une dépression longitudinale; en avant du sillon, chaque face 
eus des rugosités d'insertion pour les ligaments intermétatarsiens (voy. : 
ig. 467). j 


com. 
des orteils. 


Ext. propre 
du gros orteil,__ 2 


_-Interos. plant. 


Chef int. 
du pédieux.… 


Fic. 468. 
Squelette du pied; 
côté droit, 
face dorsale, 
Insertion 


Jamb. ant. 


Péron. ant. mélacarpiennes 


el phalangiennes 
des inlerosseux 
dorsau 


- €, péron. lat. 


sont représenté 
en 
hachures obliques 
rouges. 
------- Pédieux. 
Plantaire 
grêle. -Tendon d'Achille 
(triceps sural). 
Extrémité antérieure où tête. — L'extrémilé antérieure ou têle (extrémité distale) 


est aplatie transversalement; elle présente une surface articulaire arrondie du type 
condylien, qui s'étend plus sur le versant plantaire que sur le versant dorsal. Cette 
surface articulaire se bifurque inférieurement en deux tubercules saillants (lubercules 
arliculaires plantaires) séparés par une petite encoche; le tubereule externe est toujours 
plus développé et s'étend plus en arrière que le tubercule interne; à la face dorsale, 
la surface articulaire de la têle est bordée par un sillon transversal; latéralement, elle 
présente en arrière d'elle une surface rugueuse excavée qui la sépare d’un tubercule 
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saillant, le tubercule latéral, sur lequel s’'insèrent les ligaments latéraux de l'articulation 
métatarso-phalangienne. 

La tête du métatarsien est séparée du corps de los par une partie rétrécie appelée 
col (voy.: fig. 467). 


CARACTÈRES PARTICULIERS DES MÉTATARSIENS 


Les métatarsiens diffèrent entre eux par leur volume et leur longueur; le premier est 
le plus court, mai ssi le plus volumineux des cinq métaltarsiens; le deuxième est le 
plus long; puis viennent ensuite le troisième et le quatrième, qui possèdent approxima- 
tivement la mènie longueur, ecpendant que le troisième déborde le quatrième en avant, 


alors qu'il est débordé par celui-ci en arrière. 

Le premier métatarsien se distingue nettement des autres dans ses trois parties cons- 
titutives (base, corps et tête), tandis que les quatre derniers n'offrent des ca ractères 
spéciaux et diférentiels qu'au niveau de leur base. 


1. —— Premier métatarsien. 


Le premier mélalarsien est court, épais ‘et trapu. 


re équilatéral à la coupe. Sa face dorsale, est convexe ct 
rugueuse, fortement inclinée en bas et en dedans, elle devient ainsi une face interne dans 
sa moitié postérieure; sa face externe, légèrement excavée, est verticale et lisse; elle 
donne insertion au premier interosseux dorsal; sa face inférieure ou plantaire est con- 
cave et sa concavité est fortement exagérée par la saillie de la tubérosité du premier 


Le corps cest triangul 


métatarsien (voy.: fig. 472). 


La base, peu étendue, offre un aspect en forme de coin très marqué, el suivant 
la comparaison de Farabeuf elle affecte l'aspect d’un chapiteau à trois cornes entouré 
d'un rebord arrondi, rugueux ct saillants celle présente une facetle articulaire pour le 
premier cunéiforme; cette facette est concave, allongée verticalement, d'aspect réniforme 
à hile externe (voy.: fig. 474). 

Au niveau de sa face inférieure, la base du premier mélatarsien prés 
qui sont situées à la partie la plus postérieure des bords de cet os : 4) interne, à laquelle 
aboutit le bord interne, représente le fubereule du premier mélatarsien, sur lequel appa- 
raît l'empreinte d'insertion du tendon du jambier antérieur; ce tubereule est un point 
de repère important, car il marque le milieu du bord interne du pied; un peu en arrière 
de lui s'ouvre l’interligne de Lisfranc; b) l'exlerne, plus proéminente que la précédente, 
se présente dans le prolongement du bord inférieur, sous l'aspect d'une véritable apo- 
physe faisant saillie en bas et en dehors : c'est la tubérosilé du premier mélalarsien, sur 
laquelle s'attache le tendon du long péronier latéral (voy.: fig. 470 à 473); sur le 
squelette en place, cette tubérosité est en grande partie cachée sous la b du deuxième 
métatarsien. 


nte deux saillies 


La tête est volumineuse et de forme grossièrement cubique, toutefois légèrement aplatie 
de haut en bas. Elle présente une surface articulaire pour la base de la première pha- 
lange du gros orteil; à la face dorsale, cette surface est arrondie et convexe, limitée par 
un rebord net, circulaire, convexe en arrière; à la face plantaire, celte surface est sub- 
divisée en deux versants par une crète mousse antéro-postérieure, arrondie, plus où moins 
saillante suivant les sujets, située à l'union du tiers externe et des deux tiers internes 
de la face inférieure de la tête (voy.: fig. 475); chaque versant présente l'aspect d’une 
gouttière longitudinale à fond lisse et uni; elle répond aux deux os sésamoïdes de larti- 


ñ 


PATURET. — Hi. 51 


610 = OS DU PIED 


culation métatarso-phalangienne du gros orteil (voy.: fig. 470); chacune de ces gout. 
tières est prolongée en arrière par un lubercule saillant ({ubercule articulaire plantaire) 


Fac. artie. C1, 


Tu- 
béro- 
sité. Tuber- 
cule 
du Jamb. 
1er m, ant - 


sum. }. =. tière 
int). | ÿ sé- 
sam. 
ext). 
su FiG. 470. Fi6. 471. 


Premier métatarsien; Premier métatarsien;: 
côté droit, côlé droit 
vue dorsale. vue plantaire, 


Premier métalarsien; 
côlé droil, vue plantaire, 
Insertions musculaires 
el ligamentaires. 


Facet. articul, C1, 


Long péron. 


Tubérosité. latér. 
--1e" interos. 
dorsal. 
nourricier.- -- 
Fac. 

sésamoïd.- - - - | . ---Lig. lat. 

=---Tubér, ext. 

lat. ext. 
mie Tête 
F1G. 472. — Premier mélalarsien; F1G. 473. -— Premier mélalarsien; 


côté droit, vue externe. côlé droit, vue externe. 


Insertions musculaires et ligamentaires. 


à la face inférieure duquel on aperçoit parfois une petite facette excavée (celle du tuber- 
cule externe principalement) : c'est la facette sésamoïdienne (voy.: fig. 470 et 475). 
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Les tubercules des faces latérales ({ubercules latéraux) sont situés au contact ou très 
près de la surface articulaire; ils sont très développés; l’interne est généralement plus 
marqué et plus étendu que l’externe. Ils donnent insertion aux faisceaux métatarso-pha- 
Jangien et métatarso-sésamoïdien des ligaments latéraux de l'articulation métatarso-pha- 
langiénne du gros orteil (voy.: fig. 469 à 471). Au-dessous et en arrière de chaque tuber- 
cule, l'os présente une surface très irrégulière et rugucuse, légèrement excavée (voy. : 
fig. 472). 


Le col est à peine marqué sur le premier métatarsien. 


en s'articule avec quatre os : en arrière, avec le premier 
e phalange du gros orteil; inférieurement, avec les deux 


CONNEXIONS. — Le premier métata 
cunéiforme; en avant, avec la premiè 
sésamoïdes, 


INSERTIONS MUSCULAIRES, — Le premier métatarsien donne insertion à trois muscles, qui sont : 
le jambier antérieur, le long péronier la al et le premier inter eux dorsal (voy.: fig. 471). 
-- Fac. 
articut, C1, 
- --Tubérosilé. 
F1G, 474. -— Premier métatarsien droit, FiG. 475, — Premier métatarsien droit; 


vue postérieure de la base. vue antérieure de la tête, 


2. — Deuxième métatarsien. 


ens voisins 


Le deuxième métalarsien est le plus long des cinq; il déborde les métata 
en avant et en arrière: c'est aussi le plus élevé de la voûte métatarsienne. 

Par son extrémité postérieure, il s'enfonce à la manière d’un coin vertical entre le 
premier cunéiforme et le premier métatarsien en dedans, le troisième cunéiforme et le 
troisième métatarsien en dehors (mortaise inlercunéenne); il déborde en haut et en bas 
les extrémités postérieures des autres métatarsiens. 


La base présente à sa face postérieure une facette articulaire triangulaire, concave, 
pour la face antérieure du deuxième cunéiforme, 

Sa face interne, presque verticale, présente deux facettes articulaires : lune postérieure, 
constante, triangulaire, de faible étendue, située dans l'angle postéro-supérieur pour le 
premier cunéiforme; l'autre antérieure, inconstante, pour le premier métatarsien. 

Cette face présente une empreinte rugueuse ovalaire sur laquelle s’insère le ligament 
de Lisfranc (voy.: fig. 476 et 477). 

A l'union de la base et du corps, la face interne de l'os présente une gouttière verti- 
cale qui correspond au rebord marginal externe de la base du premier métatarsien; cette 
gouttière semb'e imprimer à l’os un changement de direction. 

Sa face externe présente également deux facettes articulaires séparées par une crête 
verticale mousse : l’une, postérieure, est disposée sous l'aspect d’une mince bande verti- 
cale; elle regarde en arrière et en dehors et s'articule avec le troisième cunéiforme: 
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Fac. artieul, C?, 


Arète plant. 


artieul. C 


. du lig. 


Tub. latér. 2 


FiG, 476, — Deuxième métatarsien: 
côlé droil, vue interne. 


Fac. ----Fac, 


articul. M, 


- Fac. 


Tub. latér. 


Fc. 478. — Deuxième métatarsien; 
côté droit, vue externe. 


articut. €, eo 
Lig. tnteros. 


artieul. M5, 
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=. Jumb. post, 


Lig. 
de Lisfranc..… (expansion). 


-{er interos. 
dorsal. 


Lig. latér. _ 


F1G. 477. Deuxième métalarsien; 
côlé droit, vue interne. 
Insertions musculaires el ligamentaires. 


cunéo- 
mélat.- 
X interos. 
dorsal. = --- 
Lig. latér. 
F16, 479. -- Deuxième métatarsien: 


côlé droit, vue externe. 
Insertions musculaires et ligamentaires. 
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Vautre, antérieure, de forme lriangulaire à base supérieure, regarde en avant et en 
dehors; elle s'articule avec le troisième métatarsien; cette dernière facette est divisée 
en deux faccttes secondaires, supérieure et inférieure, par une gouttière antéro-posté- 
rieure rugueuse, au niveau de laquelle s’insère sur la-partie antérieure de la gouttière le 
ligament interosseux cunéo-métatarsien (voy.: fig. 478 et 479). 

Sa face dorsale surplombe légèrement la face supérieure du deuxième cunéiforme; 
irrégulière et rugueuse, clle présente au niveau de ses parties latérales deux empreintes 
triangulaires en relief pour les insertions des ligaments cunéo-métalarsien 

Le bord inférieur ou arêle plantaire est arrondi et mousse; il présente l'aspect d’une 
saillie en dos d'âne qui donne insertion à une expansion tendineuse du jambier poslé- 


Face. artieul. CE. Lig. plant, cunéo-9° métat. 


ci, 
Fa 
articul. 
En ÿf, Lig. de Lisfranc. S -Lig. interos. 
Pre : u. du sfranc | eunéo-mélat. 
de Lisfranc. . MB, Jamb. post. _ 2. 1} 
: lié Lig. 
Aréte plant Aui-obuns intermétat. 
re HD plant. 
Interos, 
dorsal 
du le espace, 2 2 _Interos. dorsal 
du 2% espace. 
= Lig. lat. 
Fic. 480. — Deuxième mélalarsien; FiG. 481, — Deuxième métalarsien; 


côté droit, vue plantaire. 


côlé droil, vue plantaire. 
Insertions musculaires el ligamentaires. 


rieur, au ligament plantaire cunéo-deuxième métatarsien, à un faisceau du ligament cal- 
canéo-cuboïdien inférieur, et accessoirement à un faisceau de l'abducteur oblique du gros 
orteil (voy.: fig. 481). 


sée: {1° par son aspect en 


EN 1 MÉ, la base du deuxième métatarsien est caractéri 
forme de coin; 2° par son enclavement sur le squelette en place entre cinq os qui sont : 
en dedans, le premi cunéiforme et le premier métalarsien; en dehors, le troisième 
cunéiforme et le troisième mélalarsien; et en arrière, le deuxième cunéiforme (voy. : 
fig. 447 et 460). 


CONNEXIONS. — Le deuxième métatarsien s'articule avec cinq os : 4) par son extrémité poslé- 
rieure (base), avec les trois cunéiformes et le troisième métatarsien; b) par son exfrémilé anté- 
rieure (tête) avec la première phalange du deuxième orleil, 


INSERTIONS MUSCULAIRES. -— Le deuxième métatarsien donne insertion à quatre muscles, qui 
sont : le jambier postérieur (expansion tendineuse), l'abducteur oblique du gros orteil et les inter- 
osseux dorsaux des deux premiers espaces (voy. : fig. 181). 
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3. — Troisième métatarsien. 
Le troisième mélatarsien est plus court que le deuxième, mais plus long que le qua- 


trième et le cinquième. 


La base du troisième métatarsien, quoique moins volumineuse que celle du deuxième 
lui est assez comparable, En forme de coin vertical, elle présente à sa face postérieure 
une facelte articulaire, triangulaire à base supérieure, pour le troisième cunéiforme, 

Sa face interne présente deux facettes articulaires séparées par un sillon à direction 
antéro-postéricure : l’une supérieure, ovalair l'autre inférieure, inconstante, disposée 
sous la forme d'une bande verticale pour le deuxième métatarsien. 


--.Fuc, 
arlicul, CS, 


Fac. 
arlieul, ME, 


ermélat. 


interne-2). 


Interos. dorsal 
du 3 esp.---- 


--- Tub. lat. ed 
---Ligs lat. 


Fi, 42 Fe Troisième métalarsien; F1G. 483, Troisième mélalarsien; 
côté droit, vue dorsale. côlé droil, vue dorsale, 
Insertions musculaires et ligamentaires, 


Sa face exlerne porte dans sa moitié supérieure une facette ovalaire en relief pour le 
quatrième métatarsien; au-dessous de cette facette articulaire, la face externe de l'os est 
excavée et rugueuse; elle présente une gouttière antéro-postérieure dans laquelle se fixe 
le ligament interosseux cunéo-métatarsien (troisième) où ligament longitudinal simple du 
troisième espace (Thomas); cette gouttière borde inféricurement la facette articulaire. 

La face dorsale, irrégulière et rugueuse, présente les empreintes d'insertion des liga- 
ments intermétatarsiens et troisième cunéo-métatarsien (voy.: fig. 483). 

F Le bord inférieur où arêle plantaire est semblable à celui du deuxième métatarsien; 
il donne insertion à une expansion tendineuse du jambier postérieur, à l’abducteur oblique 
du gros orteil, à un faisceau du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, au ligament 


“ÿ sn métatarsien et au ligament cunéo-métatarsien transverse (voy. : 
ig. . i 
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CONNEXIONS. — Le troisième métatarsien s'articule avec quatre os : «) par son extrémité poslé- 
rieure (base) avec le trois ème cunéiforme. les deuxième et quatrième métatarsiens; b) par son 
extrémité antérieure (tête) avec la première phalange du troisième orteil. 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Le tro arsien donne insertion à cinq museles, qui sont : 
le jambier postérieur (expansion tendineus bducteur oblique du gros orteil, les deuxième et 


troisième interosseux dorsaux et le premier interosseux plantaire (voy. : fig. 485). 


Je métal. 


Lig. cuboïdo 


Lig. cale. ï 
eub. inf. 


Fac. 


artieul. C*, = suc | 
artieal, M4 inteross s 
-_-damb. post. 
Lig. 
-----tréte plant. cunéo-métut - - 
transverse. ----Abd, obl. 


du gr. orteil. 


167 interos. 
plant, 


SEE 


Interos. dorsal 
du 2 espace. = - - - 


; 
Ÿ 
à 


nu Tuber. latér. -- Lig. lat. 


ee LA 
luc. 484. —— Troisième mélalarsien; Fié, 485. — Troisième métalarsien; 
côté droit, vue plantaire, côlé droit, vue plantaire. 
° Insertions musculaires el ligamentaires. 
(Le troisième métatarsien 
donne insertion à trois muscles interosseux). 
4. — Quatrième métatarsien. 


Le quatrième mélalarsien est à peu de chose près aussi long que le troisième; il est 
fortement aplati transversalement au voisinage de son col: c'est celui qui présente le 
col le plus étroit. 


La base du quatrième métalarsien, moins volumineuse que celle des autre métatar- 
siens, est franchement aplatie transversalement; elle présente à sa face postérieure une 
facette articulaire, quadrilatère, légèrement concave, qui s'articule avec le cuboïde (facette 
cuboïdienne) (voy.: fig. 486 et 490). 

Sa face interne présente deux facettes articulaires 
légèrement en relief, pour le troisième métatarsien; l’autre postérieure, inconstante, pour 


: l’une antérieure, constante, ovalaire, 


le troisième cunéiforme, 

Sa face externe présente près de l'angle postéro-supérieur, une facette articulaire, 
triangulaire à base supérieure, concave verticalement, pour le cinquième mélaltarsien; celte 
facette est bordée en avant et en bas par un sillon (parfois par une gouttière) très 


apparent. 
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En avant de ces facettes articulaires, les faces latérales de la base du quatrième mét 


Fac. cuboïd. - 


Fac. articul. C?. --- luber. plant. 


Fac. articul. M°.- 


Tuber. latér, - 


F1G, 486, — Onatrième mélatarsien: 
côlé droil, vue interne. 
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sente un aspect irrégulier. 


3 cunéo- 
--h"métat. 
Abd. obl, 
—-du gr. orteil. 
Lig. 
nlermétal. 
— Intero. 
du 3e 
= 2° inleros. 
plant. 


_--Lig. lat. int. 


FiG, 487. — Quatrième métalarsien; 
côté droit, vue interne. 
lions musculaires el ligamentaires 


Inse 


tarsien sont très irrégulières et éminemment rugueuses; dans l'ensemble la face interne 


est convexe, la face externe est concave. 
L'arête plantaire est b caucoup plus ér 


Fac. 
artieul. M5. 
Tuber, plant. 


- Tub, lat. 


F6, 488. —— Quatrième métatarsien; 
côlé droit, vue externe. 


aisse que celle des deuxième et troisième méta- 


intermétal. 


Abd. obl. 
du gr. orteil 
2" interos. 

plant. 


du 4 espace. 


-Lig. lat. ext. 


F16, 489, — Quatrième mélalarsien ; 
côlé droit, vue externe. 
Insertions musculaires et ligumentaires. 


tarsiens, elle constitue une véritable face; très rugucuse dans toute son étendue, elle offre 
parfois l'aspect d’un tubercule à surface irrégulière (tubercule plantaire); elle donne 
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insertion aux mêmes formations anatomiques que celles du troisième métatarsien, à 
l'arcade de l'artère plantaire externe et au ligament troisième cunéo- quatrième méta- 
tarsien plantaire (voy.: fig. 490 et 491). 


CONNEXIONS. -- Le quatrième métlatarsien s'articule avec cinq os : a) par son extrémilé posté- 
rieure (base) avec le cuboïde, le troisième cunéiforme, les troisième et cinquième métatarsiens: 
b) par son extrémilé antérieure (tête) avec la première phalange du quatrième orteil, 


INSERTIONS MUSCULAIRES. — Le quatrième métatarsien donne insertion à cinq museles, qui sont: 
le jambier postérieur, l’abducteur oblique du gros orteil, les troisième ct quatrième interosseux 
dorsaux et le deuxième interosseux plantaire (v fig. 491), 


Lig. cubotdo-#s métat. 
Lig. 3e eunéo-ie métat. ! 


te RL = 
ARESICHAE ie. artieut, M5. 


- Lig. calean. 
cub. inf. 


Tubercute 
plant. 


intermétal.. 


Abd, oblique 

du gr. orteil._. Jamb. post. 
; Interos. 
-- Face ext. nero: 
du 3 espace. - 


Interos. dorsul 
du 4° espace. 


2 interos. 


Face int. Plant. 


----Tub, lat. Lig. lat. 


F16. 490, — Quatrième mélalarsien: 116, 491. — Quatrième mélatarsien; 
côté droil, vue plantaire. côlé droit, vue plantaire. 
Insertions musculaires et ligamentaires. 


9. — Cinquième métatarsien. 


Le cinquième mélalarsien est plus court que le quatrième, mais plus long que le pre- 
mier : c'est en outre le plus incurvé de tous les métatarsiens. 


Son extrémité postérieure présente une configuration différente de celle des autres; 
tout d’abord elle est fortement aplalie de haut en bas et notablement déjelée en dehors; 
en outre, elle se continue en arrière de l’interligne tarso-mélatarsien par une forte saillie 
arrondie, le {ubercule du cinquième métatarsien où apophyse styloïde, dont la face supé- 
ricure donne insertion au lendon du court péronier latéral, et la face inférieure au 
ligament calcanéo - cinquième mélatarsien, et parfois aussi à un faisceau inconslant de 
labducteur du petit orteil (voy.: fig. 495 et 497); enfin, par la disposilion de sa base, 
c’est le plus postérieur des cinq métatarsiens. 


On peut distinguer à la base quatre faces: postérieure, interne, supérieure, inférieure 
et un bord externe. 

Sa face postérieure présente deux champs: l’un interne, articulaire, constitué par une 
facetle triangulaire à base interne et à sommet externe arrondi; plane ou légérement 
concave, disposée obliquement de dehors en dedans et d’arrière en avant, elle répond 
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péron. lat... 


---Fac. articul. 
cuboïd. 


Fac. articul. M4, 


Interos. dor. 


PRE _.Interos. plant. 


du 4e esp. 


Tub, lat. - Lig. latér. int. 


FiG. 492 Cinquième métatarsien; FiG. 4 
côté droit, vue interne. 


- Cinquième métalarsien; 
côté droit, vue interne. 
Insertions musculaires et ligamentaires. 


au cuboïde (voy.: fig. 492); l'autre externe, non articulaire, irrégulier, d'aspect martelé, 
regarde en arrière et en dedans; il correspond à la face postérieure de i'apophyse 
styloïde; ce champ externe délimite avec le tubereule du cuboïde une échancrure pro- 


Lig. calcan., 
= -Ap. styl. 5e métal._ 
Lig. cuboïdo- 
5e métal. 
(court et long). 
Lig. 
intermétat, 
plant. 


Fac, artieul. 
cuboïd, - - --lbdueteur 


du 5° orteil. 


-.Court fl 
du 5° or 


---lntero 


plant. 
du 4e 


pace. 


Lee Interos. dorsal. 
du 4° espace. 


Opposant 
du petil orteil. 


----Lig. latéral. 


494. Cinquième métatarsien; FiG. 495. —- Cinquième métatarsien; 
côlé droit, vue plantaire. côlé droit, vue plantaire. 
Insertions musculaires et ligamentaires. 


fonde de 10 à 12 millimètres : c’est l'échancrure slylo-cuboïdienne, dans laquelle s'engage 
le tendon du long péronier latéral avant d'aborder la gouttière du cuboïde (voy.: 
fig. 447 ct 448). 
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Sa face interne, de forme quadrilatère plus haule que large, présente également une 
facette articulaire ovalaire, légèrement convexe, qui s'articule avec le quatrième méta- 
tarsien (voy.: fig. 492). 

Sa face supérieure, lar, 
ventail tendineux du péronier antérieur, et en arrière de € 
ien dorsal et intermétatarsien (voy.: fig. 497). 


gulière, regarde en dehors et en haut et donne insertion 
dernier aux ligaments 


à lé 
cuboïdo-métatar 


se à direction antéro-postérieure; celte goullière est bordée par deux saillies 
et rugucuses; sur la saillie externe, ainsi que dans la gouttière, s'insérent le court 
fléchisseur du cinquième orteil et parfois aussi des fibres de l'abducteur du cinquième 
orteil (insertion inconstante); sur la saillie interne se fixent le dernier des ligaments 
intermétatarsiens plantaires et les fibres les plus postérieures du quatrième interosseux 


bos- 


CG. péron. lat. 


Ap. styl.-- = Fac, articut. mélat. 
cuboïd, dorsal. 
Lig. 


l'éron, ant. intermétat. 


Bord ext. ---- 
Opposant 
du 5° orteil.- -- 


2. Tub, lat. Lig, lat = = - 


re mélalarsien; FiG. 497, — Cinquième mélalarsien; 
côté droit, vue dorsale, 
Insertions musculaires el ligamenlaires. 


Pic, 496, Cinqu 
côté droil, vue dorsule, 


dorsal; enfin en arrière des inserlions de ce muscle s'insèrent les ligaments cuboïdo- 
cinquième métatarsiens plantaires (court et long) (voy.: fig. 495), 

Le bord externe, arrondi ct li se prolonge en arrière sur l’apophyse styloïde; il est 
mince en avant; par contre il est épais en arrière, fait saillie sous la peau à tel point 
qu'il est nettement perceptible au niveau du bord externe du pied. 


Par suite de la présence de Papophyse styloïde au cinquième métatarsien, le bord 
externe de cet os est fortement concave en dehors; dans sa moitié ant ure il donne 
insertion à l’opposant du cinquième ortcil (voy.: 495 et 497). 


CONNEXIONS. -- Le cinquième métatarsien s’artieule avec trois os: en arrière, avec le cuboïde 
el le quatrième métatarsien; en avant, avec la première phalange du cinquième orteil 

INSERTIONS MUSCULAIRES. — Le cinquième métatarsien donne insertion à sept muscles, qui sont : 
le court péronier latéral, le péronier antérieur, le court fléchisseur du cinquième orteil, l'opposant 
du petit orteil, l'abducteur du cinquième orteil (inconstant), le quatrième ïinterosseux dorsal 
et le troisième interosseux plantaire (voy.: fig. 495 et 497). 
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Nous résumons, dans le tableau ci-dessous, les principaux caractères difjérentiels des 
mélatarsiens : 
| le plus court et Ie plus volumineux. 


Corps : prismatique triangulaire équilatéral à la coupe. 


{ une facelle articulaire tarsienne (pour le premier eun 
ù réniforme à hile externe; 
pas de facctte articulaire latérale (normalement). 


orme), concave, 
Base 


volumineuse, plus large que haute; 

(aue gouttières à direction antéro-postéricure séparées par une crête 
l mousse ; 
tubercule 


Tête : 


articulaire plantaire externe plus dé 


loppé que l'interne. 


le plus long. 


Corps: prismatique triangulaire, le plus étroit des cinq métatarsiens. 
DEUXIÈME / en forme de coin à arête inférieure; 
Base à \une facette articulaire tarsienne (deuxième cunéiforme), lriangulaire ct 
din }  conenye; 
cinq facettes articulaires latérales, dont deux internes et (rois externes, 


un peu moins long que le deuxième, mais un peu plus long que le quatrième; 
lordu sur son axe; 
de la tête. 


l'axe de la base fait un angle de 10 degrés environ avec l' 


en forme de coin à arête inférieure; 
arête plantaire plus volumineuse que celle du deuxième et moins volu- 
minceuse que celle du troisième; 


Trois Base une facctte articulaire tarsienne (troisième cunéiforme), triangulaire ou 
° trapézoïdale ; 
trois facettes articulaires latérales, dont deux internes (l’une supérieure, 
l'autre inférieure, séparées par une gouttière antéro-postérieure) et une 
externe, 
Téte :{ moins large que celle du deuxième, mais plus large que celle du qua- 


{  trième, 
légèrement tordu sur lui-même, incurvé àconcavité externe ct inférieure. 


massive, plus haute que large; 
. arête plantaire volumineuse, tuberculaire; 
QUATRIÈME À Base : | une facette articulaire ! enne (cuboïde) quadrilatère et concave; 
trois facettes articulaires latérales, dont deux internes contiguës (lune 
postérieure, l'autre antérieure) et une externe, 


\ Téle : la plus grêle. 


| plus court que le quatrième, mais plus long que le premier; 
| incurvé à concavité inférieure et externe. 
4 


: { aplatie de haut en bas, pourvue en dehors d’un tubercule volumineux 
CINQUIÈME Muse a (apophyse styloïde) ; 
De june facette articulaire tarsienne (cuboïde), plane ou légèrement concave; 
\ une seule facette articulaire interne. 
\ Téle : légèrement aplatie de haut en bas. 


ARCHITECTURE 


L'architecture des métatarsiens rappelle celle des métacarpiens: ils sont tous établis sur le mème 
tvpe structural et peuvent être considérés comme des 05 longs en miniature, et comme ces 
derniers ils sont formés, pour le corps, d’un cylindre de tissu osseux compact entourant un canal 
médullaire d'étendue variable, et pour les extrémités d’une masse de Lissu spongicux entouré d'une 
mince couche compacte lamelliforme (corticale). 
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OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT 


métatarsiens se développent comme les mélacarpiens avec lesquels ils présentent de grandes 


Les 
ication, lun primitif, l’autre secondaire 


analogies; comme ceux ils possèdent deux points d'os 
(roy. : fig. 198 et 506). 

j° Le point primitif apparaît pendant le troisième mois de la vie intra-utérine, au début du 
troisième mois pour le deu me et le troisième métatarsien, à la fin pour le premier, dans le 
milieu pour le quatrième et le cinquième; ce point d'ossification donne naissance au corps de l'os, 
à son extrémité postérieure pour les quatre derniers et à son 
extrémité antérieure pour le premiec 
de Le point secondaire apparaît entre trois et quatre ans; il 
forme la base du premier métatarsien (parfois double d'après 
Mayet) et la lête des quatre derniers mélatarsiens. 

La soudure de l’épiphyse à la diaphyse débute vers la 
quinzième année; elle est plus rapide chez les filles que chez 
les garçons; elle est toujours terminée à dix-sept ans chez 
femme et à vingt ans chez l'homme. 


Les phalunges sont des pièces osseuses articulées qui 
forment le squeletle des orteils où doigts du pied; elles 
sont au nombre de trois par orteil, exception faile du gros 
orteil qui n'en possède que deux (le gros orteil n’ayant 
pas de phalange intermédiaire). 

Les phalanges sont des os courts qui continuent la 
direction des métalarsiens et d’arrière en avant on Îles 
distingue en première, deuxième et troisième phalange, 
ou encore en phalange (phalange proximale), phalangine 
(phalange intermédiaire où moyenne) cl phalangette (pha- 
lange unguéale où distale où terminale). 

Les phalanges des orteils présentent une grande simi- 
litude avec celles des doigts, du point de vue de leur dis- 
posilion, configuration, constitution et connexions; mais 
avec leurs phalanges beaucoup plus petites que les pha- 
langes digitales, on peul considérer les orteils comme des 


doigts atrophiés. 


FiG. 498, — Ossification des 


5 LÉ PR De £ 
CARACTÈRES GÉNÉRAUX. Première phalange. —1a os du pied (schématique) 


première phalange des orteils est plus longue que les (en pointillé, les eartilages 
autres; elle est aussi un peu plus longue que la phalan- de conjugaison). 


gine et la phalangette réunies. On lui distingue un corps 
ct deux extrémilé 


Le corps est grèle, cylindrique, légèrement aplati transversalement, sauf celui du gros 


orteil qui est très nettement aplati de haut en bas; sa face inférieure ou plantaire est 
concave; sa face supérieure ou dorsale est arrondie et mousse en arrière, plane et légè- 
rement rugueuse en avant. 

L'extrémilé postérieure où base est relativement volumineuse; étalée transversalement, 
elle présente en arrière une facette articulaire, ovalaire, concave, la cavilé glénoïde, qui 
répond à la tèle du métatarsien correspondant sur laquelle elle s'emboite, mais dont elle 
ne revêt qu'une partie (le tiers environ) et avec laquelle elle s'articule. 

Sa face inférieure présente deux tubercules, les tubercules plantaires de la première 
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phalange, séparés par une gouttière médiane, longitudinale, qui se prolonge sur le corps 
de los et au niveau de laquelle glissent les tendons fléchisseurs des orteil 

Les tubereules plantaires donnent insertion aux muscles interosseux; les interosseux 
plantaires sur les tubercules internes des premières phalanges des troisième, quatrième 
et cinquième orteils et les interosseux dorsaux sur les deux tubercules de la première 
phalange du deuxième orteil et sur les tubercules externes de la première phalange des 
troisième et quatrième orteils (voy.: fig. 499, 649 et 651). 


Court fléchis. 


plant Lpon. plant. 


Adduct. _ 
du gros orteil, \bduct. — 


du 5 orteil. 


Chair carrée 
(fe int). 


Chair carré 
(fe ext). 


Lig. catcan. Fig, 499. 
cuboïd. inf. Squelette dun pied; 
côté droit, 
face plantaire. 
Insertions 
musculaires, 

aponévrotique 


C. féchis. "li fre 
An! 8e oral, el ligamentaire. 


GC, féchis. 
du gros orteil.------ 


sRSSE Se Opposant 
du petit orteil. 


L, péron, lat. Les insertions 
.Lbduet. a 

bite dn 5° orteil. jaumbier postérieur 

e S sont représentées 


-Abduet, oblique en quadrillé rouge, 

du gros orteil, Les insertions 
métacarpiennes 
et phalangiennes 


_-Interos. plant. des _interosseux 
dorsaux 
sont représentées 
\bduet. en hachures 
du 3° orteil. obliques rouyes. 


NC. fléchis. 
du 39 orteil. 


-- Interos. 
+ lombric. 


Fléchis. 
propre 
du gros orteil.-- Court fléchis. 
plant. 
Se-_.Fléchis. com. 
des orteils. 


Sa face dorsale, en forme de dos d'âne, est légèrement rugueuse. 

L’extrémilé antérieure ou tête est aplatie de haut en bas; elle présente une facette 
articulaire disposée en forme de petite trochlée, plus étendue à la face plantaire qu'à la 
face dorsale; cette facette s'articule avec la base de la deuxième phalange. 


Deuxième phalange. La deuxième phalange (le gros orteil n'a pas de phalange cor- 
respondante) est très courte, 

Son corps, aplati de haut en bas, est très 1 

Ses e. 


treint, 
trémilés postérieure ct antérieure sont semblables aux phalangines des doigts: 
trémilé postérieure (base) donne insertion à sa face dorsale au faisceau médian du 
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tendon commun de lextenseur commun des orteils et du pédieux; l’extrémilé antérieure 
(tête) présente une facette articulaire, souvent mal façonnée, du type trochléaire, qui 
répond à la base de la phalange unguéale avec laquelle elle s'articule. 

Sur les versants latéraux de la face plantaire s’insèrent, près de la base, les deux fais- 
ceaux du court fléchisseur plantaire correspondant à l'orteil (voyez ce muscle). 


Court féch. du gr. ort. 
(chef int). 


Pédieux (chef interne). Add. du gr. ort. 
(an Abd. 
4 du 
2es0ie ont 
v=--- Court 
fléchis. 
du 
gr. ort. 
(chef 
ext). 
B 
Fi, 400. — Première phalange Fc. 501, — Première phalange 
du gros orteil droit. du gros orleil droit. 
4. Face dorsale. 1. Face plantaire, 
B. Face dorsale avee insertion musculaire. B. Face plantaire avec insertions musculaires. 
Troisième phalange. -— La troisième phalange est rudimentaire, parfois fusionnée à la 


phalange intermédiaire au niveau du petit orteil. 

L'extrémilé postérieure présente une facette articulaire pour la tète de la phalange 
moyenne et une pelite apophyse triangulaire dorsale et médiane qui surplombe la gorge 
de la trochlée de la phalangine; cette extrémité (base) donne insertion, au niveau de sa 
face dorsale, aux faisceaux latéraux (au contact lun de l’autre) du tendon commun de 


. propre du g. 0. 


—--.#fléchis. 
propre 
du g. 0. 


A A’ B B' 
FiG. 502. — Deuxième phalange du gros orteil droit. 
A. Face dorsale. — 4’, Face dorsale avec insertion musculaire 


B. 


ace plantaire. — B’, Face plantaire avec insertion musculai 


l'extenseur commun des orteils et du pédieux; et au niveau de sa face plantaire, aux ten- 
dons correspondants du fléchisseur commun des orteils. 

L'extrémilé antérieure est disposée en forme de croissant irrégulier et rugueux qui 
supporte la matrice de l’ongle : c’est le bourrelet unguéal; les bords latéraux sont dis- 


.Posés en forme d’échancrure. 


CARACTÈRES PARTICULIERS AU GROS ORTEIL. — La première phalange cest plus 
longue et plus large que toutes les autres phalanges des orteils; elle est trois fois plus 
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volumineuse que la première phalange du deuxième orteil, qui en dimension vient tout 
de suite après elle; assez souvent elle est légèrement déjetée en dehors. 

Le corps est massif, mais fortement aplati de haut en bas. 

Son extrémité postérieure (base) est large; le tubercule plantaire interne est toujours 
plus développé et plus saillant que l’externe; il donne insertion au tendon de l’adducteur 
du gros orteil et au chef interne du court fléchisseur du gros orteil; par contre, sur le 
tubercule plantaire externe, se fixent le chef externe du court fléchisseur du gros orteil 
et l’abducteur du gros ortcil (voy. : fig. 501). Sa face dorsale présente une petite crète 
rugueuse, transversale ou oblique sur laquelle s'insère le tendon du chef interne du pédieux 
(voy. : fig. 500). 

Son extrémité antérieure (têle) est franchement étalée transversalement: la facette arti- 
culaire trochléenne est très prononcée; son versant plantaire présente une échancrure 
très accusée qui borde en avant une petite dépression située à la face inférieure de la 
tête (voy. : fig, 501). 


La deuxième phalange est la plus longue et la plus large de toutes les phalangettes; 
elle est toujours déportée en dehors et très aplatie de haut en bas; sa base nolablement 
élargie donne insertion, à sa face dorsale, au tendon de l’extenseur propre du gros orteil, 
et, à sa face plantaire, au tendon du fléchisseur propre du gros ortcil (voy. : fig. 502). 


INSERTIONS MUSCULAIRES. —— Première phalange. — es muscles qui s'insèrent sur la première 
phalange sont : 

a) Pour le gros orleil : le pédieux (chef interne), l’adducteur, le court fléchisseur ct l'abducteur 
du gros orteil; 

b) Pour le deuxième orleil : les deu» 

c) Pour le troisième orteil : le trois 
le deuxième lombrical; 

d) Pour le quatrième orteil : le quatrième intcro: 
el le troisième lombrical. 

e) Pour le cinquième orteil : l'abducteur et le court fléel 
interosseux plantaire ct le quatrième Jlombrical, 


premiers interosseux dorsaux et le premier lombrical; 
1e interosseux dorsal, le premier interosseux plantaire et 


eux dorsal, le deuxième interosseux plantaire 


eur du petit orleil, le troisième 


Deuxième phalange. —— Les muscles qui rent sur la deuxième phalange (phalangine) sont : 
Pour les deuxième, troisième, quatrième et cinquième orteils : l'extenseur commun des orteils et 
le court fléchisseur plantaire, 


Troisième phalange. — Les muscles qui s'insèrent sur la froisième phalange (phalangette) sont: 

a) Pour le gros orteil (phalange dislale) : l'extenseur propre et le fléchisseur propre du gros 
orteil; 

b) Pour les deuxième, troisième, quatrième el cinquième orteil: 
fléchisseur commun des orteils (les tendons extenseurs destinés 
trième orteils sont renforcés par un tendon venu du pédicux). 


: l'extenseur commun et le 
deuxième, troisième et qua- 


ARCHITECTURE. Les phalanges sont constituées par une virole de tissu osseux compact au 
niveau du corps (corticale) et par du tissu spongicux aux deux extrémités. 


OSSIFICATION ET DÉVELOPPEMENT, — Chaque phalange des orteils se développe comme la pha- 
lange digitale correspondante par deux points dossification, l’un primitif, l'autre secondaire 
(voy.: fig. 498 ct 506). 

1° Le point primitif donne naissance au corps et à la tête de la phalange; il apparaît pendant 
la vie intra-utérine en premier lieu sur les phalangettes, ceux des trois premiers orteils vers deux 
mois et demi, et ceux des quatrième el cinquième orteils plus tardivement; en second lieu sur les 
phalanges entre le troisième et le quatrième mois et en dernier lieu sur les phalangines entre le 
quatrième et le neuvième mois. Les phalangines des deux derniers orteils ne s'ossifient parfois 
qu'après la naissance, ; 

2° Le point secondaire apparaît entre trois et quatre ans; il présente l’aspect d'un disque aplati 
et donne naissance À la base ct aux tubercules plantair 

La soudure s'effectue à des époques variables, entre qui 
phalanges se soudent les dernières. 


ze et vingt deux ans; les premières 


| 
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Les os sésamoïdes du pied siègent à la face plantaire, de forme arrondie avec une 
facette articulaire plane, ils sont généralement plus volumineux que ceux de la main avec 
lesquels ils présentent la plus grande analogie (voy. : fig. 503). 


Empreinte 
du long péron. 
latér. 


Sésam. int. --- _ Sésam. 


Tête. 


re phal. = - 


116. 503, — Os sésamoïdes du pied; F16. 504, -— Premier mélalarsien 
côté droit, vue plantaire el squelette du gros orleil; côté droit, 
vue plantaire, 


Os sésamoïdes du gros orteil. 


Les os sésamoïdes du gros orteil sont à peu près constants et au nombre de deux : 
l'un, interne; l’autre, externe; ils sont silués au niveau de la face inférieure de l’arti- 
culation métatarso-phalangienne de cet orteil à laquelle ils sont annex 

D'aspect ovoïde, allongés dans le sens antéro-postérieur, et parfois en forme de haricot, 
ils reposent sur les deux dépressions qui occupent le versant plantaire articulaire de la 
tête du premier métatarsien; l’interne est souvent plus gros que l'externe et parfois scindé 
en deux, l'un antérieur, l’autre postérieur (sesamum bipartilum); plus rarement il est 
divisé en trois fragments; cette disposition multifragmentaire est une adaptation à la 
marche; constitué par plusieurs fragments articulés entre eux, le sésamoïde accomplit ses 
déplacements à la manière d’une chenille, dont les segments se moulent sur les plica- 
tures du terrain. 
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Leur volume et leurs dimensions sont variables : l’interne, généralement allongé, est dis- 
posé suivant l’axe du métatarsien; il mesure 10 à 12 millimètres de long sur 8 à 10 milli- 
| mètres de large; l’externe, moins volumineux, mesure 8 à 10 millimètres de long sur 


7 à 8 millimètres de large. 20 
Leur face supérieure, articulaire, légèrement concave, lisse, est encroûtée de cartilage es 
à l'état frais; elle s'articule avec le versant plantaire de la tête du premier métatarsien 16-18 
(voy. : fig. 444 et 504). 20-23 
Leur face inférieure, convexe, irrégulière, parfois rugueuse, donne respectivement inser- 20-22 
tion : a) pour le sésamoïde interne, au tendon de l’adducteur du gros orteil et au chef 20-24 
sésamoïdien interne (tendon interne) du court fléchisseur du gros orteil; b) et pour le mn 20 
sésamoïde externe, au chef sésamoïdien externe (tendon externe) du court fléchisseur du a 17-30 
gros orteil, à l’abducteur du gros orteil et au ligament transverse du métatarse (voy. : 17-20 
fig, 499). 17-30 
17-20 
Plus rarement on observe des os sésamoïdes au niveau des articulations métacarpo- Pic: 505. 15-18 
phalangiennes du deuxième et du cinquième orteil, et parfois aussi à l'articulation inter- Points épiphysaires 16-20 
phalangienne du gros orteil (voy.: fig. 503). . ones 18-20 a. 
OSSIFICATION. — L'’ossification des sésamoïdes du gros orteil est identique à celle des sésa- ns 
moïdes du pouce; elle s'effectue entre neuf et douze ans, plus précocement chez les filles que chez sl ne sonduré 17-24 a -—- 
les garçons. à la diaphyse 16-18 
(à gauche). 16-18 


m. f.: signifie 
mois fœtal. 


| ÉPOQUE D'APPARITION DES POINTS D'OSSIFICATION 


” 6 à dé à mn ; 9-20 Gmmmmem em 9 m, f. 
Bien qu'il existe de nombreuses variations individuelles, nous résumons, dans le tableau 19-20 a f 


synoptique ci-dessous, l’époque d'apparition des points d'ossificalion primilifs (points . 19-21 «> 3-5 1/2 a. 


principaux où diaphysaires) et complémentaires des os du membre inférieur, ainsi que te ie 11-19 a 
| l'époque où s’eflectue la soudure des points complémentaires entre eux et leur soudure au è S 
Il : : 5 ENn= 
point principal (voy. : fig. 505). | : 
17-18 am" ||\| |A ----- 6-8 m. 
Les époques qui correspondent à la vie intra-utérine sont en italique. 17-20 a _ 8-19 m 
Les abréviations M, et F, signifient respectivement sexe masculin et sexe féminin. FAT Re Te CSS | ER 
| SOUDUT 
| | DES POI: — —— nn = = = EEE ———— 
| POINTS ñ our 
os ra | POINTS COMPLÉMENTAIRES cos | | SOUDURE SOUDURE 
| | Fe co | . | | Des DES POINTS 
PRINCIPAL os POUR POINTS COMPLÉMENTAIRES | POINTS GoMeL 
L … sl" L L —— | PRIMITIFS | | GOMPLÉ- MENTAIRES 
| | D TAIRES AU POINT 
| : . : TRE EUX PRINCIPAL. 
Point céphalique : F, 18 ans. _—. __—. . A _ 
6°-12° mois. | M. 19-20 ans. 
Point du grand trochanter : | | Point 
| 3-5 ans. | | épiphysaire teur 
Fémur, 40-45 jour. | : | | 16-18 ans. | | épiphy saire supérieur : 5259 
Point du petit trochanter : | \ 9° mois. | 9-20 ans. 
| | 8-10 ans. | 18 ans 
rh : Tibi sal oi érositaire : 
| Point intercondylien : | | T'ibia. 45t-60° jour. I Re ae dé: ans Ce 
| | 9° mois. | 18-20 ans | ri PDT | FONDIEtE 
L == | = | — | Point | 
épiphysaire inférieur : 
| Rotule, 2 ans. | | 6°-8° mois. | 17-18 ans. 
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[|| | SOUDURE SOUDURE 
| DES DES POINTS 
[| a 7- 9 a. s Sue POINTS COMPLÉMENTAIRES FANS SOMRRE" 
s-16-19 a. q PRIMITIFS di PO CE ee SE COMPLÉ ENTAIR 
MENTAIRES AU POINT 
| 
| PRINCIPAL 
| 
® Premier, 2-3 ans. 
Cunéiformes. ) Deuxième. ans. 
Fic. 506. | Troisième. 10°-12° mois. 
Points d'ossificalion Rs —_— =). = _ PA 
épiphysaires , . : 
du squelette du pied. ; F ; | 3° mois Point épiphysaire F, 15-16 ans 
Epoques d'apparition Premier mélalarsien. (fin). (extrémité postérieure) : M. 16-19 FES 
(a) 3-4 ans. in Fe SE 
Te el de soudure ——————— — | — —— _—— = 
18 a. {s) : “st Re 7 
au corps de l'os D . Létarét 3 mois Point épiphysaire 
A F euxième méeélalarsten, n sxtrémité 4 éri Ÿ ! 
nr (schématique). le (début), (sente antérieure) 
s-15-18 a. a 3- 4 a. 3-4 ans. 
18 a. TEE = |: = 
du TE A s | 3 mois Id, : 
Troisième mélatarsien. A 9 
= = (début). | 3-4 ans. Sa 
ss : nee | F. 15-16 ans. 
% : ‘5 M. 16-19 ans. 
si F ÿ 3 mois | Id, : 
uatrième mélalarsien, HF | 8 
Q (milieu). 3-4 ans. 
qe . , 
Cinquième métatarsien. 3 Jo Id. : | 
Gnilieu). 4ans. 
| amoïdes du gros orleil. 9-12 ans. Il 
D : ee F TU Gros orteil. 
| 
| 2° orteil. | 
3 Première 3% orlei 3-4 mois. 
os POINTS COMPLÉMENTAIRES phalange 4° orteil. 
L  orteil. | 
AU POINT 
PRINCIPAL. orleil. 
”. = = | — | EE _— — 
| F Gros orteil. 75 jour. 
Point 2 orteil 
+ ni 2° er, 
supé + | à 3-4 ans. 5-2 
pé ans. 19-21 ans. Datsième | 3 orteil. Are à : 15-22 ans. 
éroné. 50°-70° j, ñ pha 2. 9 4°-9° mois. 
| 60-70° jour. Point Praange. | je orteil. 
épiphysaire infé ; 5° orteil. 
8°-12° mois. 17-20 ans. ; 
_ L RS orteil. 
F. 16-18 ans. |! Ne orteil 75* jour. 
Calcanéum. 5e6° mois. 7-9 ans. M. 18-20 ans. Troisième ! 
s : 7 Ë bhalange. orleil. | 
| 5° orleil. ( mois, 
8 ans l È 
Astragale. mois, (point trigonal). | = — = — — = =— — = 
Scaphoïde. 3-5 ans. | L'examen sommaire du tableau ci-dessus nous montre qu'un enfant nouveau-né, sain, 
| — | = | — - = venu à terme et issu d’une gestation normale, présente au niveau du membre inférieur les 
M | | + PAGES RS : 
Cuboïde. e_çe i Points d'ossification suivants : 
| 3 mois. 
: _ 1° Les noyaux diaphysaires du fémur, du libia et du péroné. 
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s noyaux épiphysaires inférieur du fémur, et supérieur du tibia. 

3° Les noyaux primilifs de l'astragale, du calcanéum et parfois du cuboïde. 

4° Et les points primitifs des métalarsiens et des phalanges, à l'exception toutefois des 
phalangines des deux derniers orteils qui ne s'ossifient le plus souvent qu'après 
naissance. 


Articl à consulter : C. BARDE Studies of the development of the human skeleton. American 
Journal of Anatomy, 1905, p. 265. 

PuyHausenrT : Ossification des os des membres. Journal de l'Analomie, 1913. 

J. Pour : Les noyaux d'ossification du membre inférieur chez l’enfant jusqu'à deux ans. 
Journal de Radiologie, 1949. 

J. PourHés : L'ossification des membres inférieurs de la naissance à deux ans. Archives d'Ana- 
tomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1949, p. 91. 


ARTICULATIONS 
DU MEMBRE INFÉRIEUR | 


Les articulations du membre inférieur unissent les différentes pièces du squelette de 
ce membre entre elles; elles comprennent, depuis la racine du membre jusqu'aux pha- 
langes, cinq groupes d'articulations qui sont: 1° l'articulation de la hanche où arlicula- 


tion coxo-fémorale; 2° l'articulation du genou; 3° les articulations des deux os de la jambe 


entre eux ou articulations péronéo-libiales; 4° l'articulation du cou-de-pied où articula- 
tion tibio-larsienne; 5° et les articulations des os du pied et des orteils. 


ARTICULATION DE LA HANCHE 


L'articulalion de la hanche où articulation coxo-jémorale est une articulation du groupe 
des énarthroses dont elle représente le type le plus parfait; située à la racine du membre 
inférieur, elle unit le fémur à l'os iliaque et la cuisse au bassin; elle est remarquable 
par sa situation profonde entourée de masses musculaires importantes qui sont en rapport 
avec les forces qui s’exercent sur celle articulation; c'est en effet l'articulation la plus 
puissante de l'économie el à son niveau s'exercent des pressions considérables (puisque 
les deux articulations supportent directement le poids du tronc). 


SURFACES ARTICULAIRES 


Les surfaces articulaires qui s’emboitent l'une dans l'autre à la manière d'une articu- 
lation à rotule sont, d’une part la fêle du fémur, surface sphérique convexe, et d'autre 
part la cavité cotyloïde de l'os coxal agrandie par le bourrelel cotyloïdien, surface éga- 
lement sphérique, mais concave. 


1° Tête du fémur. —— La tête du fémur est une saillie franchement arrondie qui 
représente environ les deux tiers d'une sphère de 2 à 2 cm. 1/2 de rayon; elle regarde 
en haut, en dedans et en avant; sa surface est régulièrement arrondie et lisse, mais un 
peu aplatie d'avant en arrière, et son diamètre vertical l'emporte légèrement sur ses dia- 
mètres transv \ et antéro-postérieur, 

Elle est limitée en dehors et séparée du col par deux lignes courbes semi-circulaires 
supérieure ct inférieure dont la concavité regarde en dehors; ces lignes courbes déter- 
minent, en se réunissant en avant et en arrière de la tête, deux petites surfaces triangu- 
laires et articulaires qui, à ce niveau, prolongent d'autant la surface articulaire de la 
tête fémorale, 

Un peu au-dessous et en arrière de la partie la plus élevée de la tête, elle présente une 
tte ovalaire, la fovea capilis ou fossetle du ligament rond, qui donne insertion au 
ament du même nom et qui sert également à le loger en partie (voy.: fig. 374, 376 et 508 

A l'état frais, elle est recouverte d’une couche de cartilage hyalin (cartilage articulaire 
d’encroûtement), dont l'épaisseur va en diminuant du centre à la périphérie, alteignant 
son maximum d'épaisseur à la partie supérieure de la tête (3 millimètres), c’est-à-dire 
un peu au-dessus de la fossette du ligament rond; en avant le cartilage empiète quelque 
peu sur l’empreinte iliaque; par contre il fait défaut dans la fossette du ligament rond, 


fo 


lig 


Le col du fémur réunit la tête fémorale à la diaphyse : il présente deux faces, anté- 
ricure et postérieure, et deux bords, supérieur et inférieur; long de 3 em. 1/2 à 4 cen- 
timètres environ, il forme avec la diaphyse et chez l'adulte un angle de 130 degrés environ, 
ouvert en bas et en dedans (angle d’inclinaison). 

La face antérieure du col présente l'empreinte iliaque de Poirier (1), due au contact 


() Décrite en premier lieu par BErTaux. 
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du bord antérieur du sourcil colyloïdien avec le col dans les mouvements de flexion 
forcée de la cuisse sur le bassin (voy.: fig. 372). Sur la face postérieure du col on trouve 
une gouttière à direction transversale plus où moins apparente : c’est la goullière de 
l'obturateur externe, due au croisement de larticulation par ce muscle. 

A l'union du col et de la diaphyse, les deux trochanters, pelit et grand, constituent 
avec leurs muscles un puissant moyen de proteclion de l'articulation, et l’on observe, en 
avant, la ligne interlrochantérienne antérieure, ligne de rugosités sur laquelle se fixe la 
capsule articulaire, et en arrière, la crêle inlertrochantérienne postérieure (pour plus 
de détails, voy.: Extrémilé supérieure du fémur). 


2° Cavité cotyloïde. -— La cavilé cotyloïde ou cotyle (du grec x192r, écuelle) est 
une excavation sphéroïde ou cllipsoïdale située à l'union des trois parties constitutives 
de l'os coxal : elle est plus profonde chez l'homme que chez la femme; elle regarde en 
avant, en dehors et en bas, de sorte que son axe fait avec celui de la tête fémorale un 


angle ouvert en arrière et en bas. 

Elle possède la forme d’une demi-sphère creusée dans l'os; elle est limitée extérieure- 
ment par un rebord osseux presque tranchant, faisant saillie sur la face externe de los 
iliaque : c’est le sourcil colyloïdien, qui déborde neltement en arrière et en haut, où il 
détermine sur la cavité cotyloïde une avancée que nous désignerons sous le nom d'auvent 


colyloïdien (voy.: fig 511). 

Le sourcil cotyloïdien où bordure cotyloïdienne présente trois échancrures qui répondent 
aux points de soudure des trois pièces osseuses de l'os iliaque; deux sont peu marqués : 
ce sont les échancrures ilio-pubienne et ilio-ischialique ; seule lPéchancrure ischio- 
pubienne est large et bien prononcée, elle est située à la partie antéro-inférieure du cotyle. 

Le cotyle est divisé en deux zones bien distinctes: l’une périphérique, articulaire; 
l'autre centrale, non articulaire : . 

a) La zone articulaire où facies lunata est lisse, en forme de croissant ou de fer à che- 
val, et ses deux extrémités où cornes correspondent aux bords de l'échancrure ischio- 
pubienne ; d’après leur situation on les distingue en corne antérieure ou pubienne, 
et en corne postérieure où ischialique; cetle dernière est toujours plus prononcée que 
la corne antérieure; elle apparait nettement en relief sur la face externe de los coxal, 
en outre elle est séparée du fond de l’échancrure ischio-pubienne par une goultière 
oblique en arrière et en bas. 

A l'état frais, celte partie est revètue d'une couche de cartilage hyalin (cartilage 
d'encroûlement), dont l'épaisseur diminue de la périphérie vers le centre, atteignant som 
maximum d'épaisseur à la partie supérieure du cotyle. 


b) La zone non articulaire, de forme quadrilatère, est encadrée par le croissant artieu- 
laire, et elle est en retrait par rapport à ce dernier ; elle constitue l'arrière-fond de la 
cavité colyloïde où acétabulum (fovea où fossa acelabuli); à la partie antéro-inférieure 
du cotyle, l’acétabulum correspond à l’échancrure ischio-pubienne. : 

L'arrière-fond est irrégulier et rugueux, parsemé d'orifices vasculaires; à l'état frais, 
il est tapi par une lame de périoste assez mince, sur laquelle s'étale un paquet de 
tissu cellulo-adipeux jaune rougeâtre, formant le coussinet adipeux de l'acélabulum ; 
il loge le ligament rond (voy.: fig. 507). 

Entre les deux zones articulaire et non articulaire, la cavilé cotyloïde présente une 
goutlière (parfois une rainure), circonscrite par la pelile circonférence du croissant 
articulaire, et qui est principalement accusée en avant et au-dessous de la corne posté- 


ricure. 


3° Bourrelet cotyloïdien. —— Afin de mieux contenir la tête fémorale, la cavité coty- 
loïde est agrandie à l'état frais par la présence d’un bourrelet fibro-cartilagineux cir- 
eulaire, le bourrelet cotyloïdien, qui circonscrit le pourtour du cotyle en s'implantant 
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sur son sourcil; mais tandis qu'il comble les échancrures ilio-pubienne et ilio-ischia- 
tique, il passe en pont par dessus l'échancrure ischio-pubienne, déterminant à ce niveau 
un orifice ostéo-fibreux par où s'engagent les vaisseaux de larrière-fond et en particu- 
lier l'artère acélabulaire; cet orifice est limité en dehors par la partie du bourrelet coty- 
loïdien ‘tendue entre les deux cornes ischiatique et pubienne du croissant articulaire : 
c'est le ligament transverse de l'acetabulum (ligamentum transversum acelabuli) (voy. : 
fig. 507 et 511). L 

Prismatique triangulaire à la coupe, le bourrelet cotyloïdien possède {rois faces : a) une 
face adhérente où base qui repose sur le soureil cotyloïdien; b) une face interne, con- 
cave, lisse, articulaire, qui empiète plus ou moins sur le croissant articulaire, dont elle 
continue la courbure, et cela principalement à la partie supérieure où elle peut même 


PI ne = Droit ant. (tendon). 


Ep. iliaque ant.-inf. 


Tendon réfléchi. = 2 2 222 SERRE 


de Bertin. 


Facies lunata. 
Bourrelet cotyloid. - - - - -- 


Acétabulum 
(fossa acetabuli). 


Lig. rond. 


\ 


Ep. seial._ _ 


NZ f Lig. transverse. 
LL A de l'acélabul. 


Le 


Lig. ischio-fémor. 


Lig. pubo-fémor. 


Tubérosité ischiat. 


F16. 507, — Articulalion de la hanche, cavité cotyloïde, collerette capsulaire et ligamentaire, 
bourrelet cotyloïdien et ligament transverse de l'acélabulum; côté droit. 


s'avancer près de l’arrière-fond, déterminant à ce niveau une tache grisâtre (Poirier); 
toutefois, à la partie postéro-supérieure du cotyle, le bourrelct et le cartilage sont séparés 
le plus souvent par un petit sillon; c) et une face externe, convexe, qui donne insertion 
à la capsule articulaire (voy.: fig. 507 et 513). 

Le bourrelet cotyloïdien est plus épais et plus haut en arrière qu'en avant, et sa hau- 
teur est en moyenne de un centimètre en arrière, alors qu'elle n'est plus que d’un demi- 
centimètre en avant. 

Le bourrelet cotyloïdien est un fibro-cartilage : des éléments fibreux qui le constituent, 
les uns vont s'insérer obliquement sur le pourtour osseux, alors que les autres sont cir- 
culaires. 

Quel que soit le développement que prend le bourrelct cotyloïdien, il contribue à 
augmenter notablement l’étendue de la surface articulaire cotyloïdienne, en même temps 
qu’il régularise son pourtour, 


__— 
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Les dimensions du cotyle agrandi par son fibro-cartilage sont les suivantes : 48 à 55 mil- 
limètres de diamèlre chez l'homme, 40 à 50 millimètres chez la femme et 26 à 30 milli- 
mètres de profondeur. 

Avec l’adjonction de son bourrelet articulaire, la cavité articulaire colyloïdienne est 
un peu plus grande qu'une demi-sphère : aussi la tête fémorale, étranglée par le bour- 
relet, peut-elle être mécaniquement maintenue dans celte cavité, alors même que tous 
les autres moyens d'union sont supprimés; correspondant au bourrelet glénoïdien de 
l'articulation de l'épaule, le bourrelet cotyloïdien possède un rôle de contention que tou- 
tefois celui-là n'a pas. 


MOYENS D'UNION 


A Jui seul le bourrelet cotyloïdien est capable de maintenir la tête fémorale dans le 
cotyle; néanmoins l'articulation possède d’autres moyens d'union qui maintiennent ses 
surfaces en contact; ce sont: la capsule articulaire, ses ligaments de renforcement plus 
où moins différenciés, et un ligament indépendant de la capsule, le ligament rond, qui 
rattache la tête fémorale à l'os iliaque. 


d, Capsule articulaire. 


La capsule articulaire où ligament capsulaire possède la forme d'un manchon tron- 
conique qui s’insère d'une part sur le pourtour de la cavilé cotyloïde et de son bourrelet 
articulaire, et d'autre part sur le col fémoral. 

A première vue elle est remarquable par la torsion que présentent ses fibres, torsion 
très marquée dans l'extension mais qui diminue dans la flexion. 


a) Ses insertions iliaques se font au pourtour du sourcil osseux (soureil cotyloïdien) et 
sur la face externe du bourrelet cotyloïdien, laissant libre son bord tranchant à l'inté- 
rieur de l'articulation, et cela principalement à la partie postérieure de larticulation. 

Au niveau du ligament transverse de l'acétabulum, elle s'insère sur la face externe 
et sur le bord tranchant de celui-ci, laissant par conséquent l’orifice ostéo-fibreux sous- 
jacent complètement libre et en dehors de l'articulation. 

En haut et en arrière, elle prolonge ses insertions jusque sur la partie inférieure de 
la fosse iliaque externe et sur la surface quadrilatère qui sépare le sourcil cotyloïdien 
de la grande échancrure sciatique, el plus spécialement sur la tro-cotyloï- 
dienne (voy.: Os iliaque, tome D). 

Ses insertions antéro-supérieures sont particulièrement étendues, ct la capsule s’insère 
sur Ja surface rugueuse qui s'étend entre l’épine iliaque antéro-inférieure et le sourcil coty- 
loïdien; à ce niveau elle se divise en deux plans : l'un profond, l’autre superficiel : le plan 
profond, épais et résistant, s’insère sur le bourrelet et sur le sourcil cotyloïdien; le plan 
superficiel franchit la goutlière sus-cotyloïdienne pour se fixer sur la crêle supra-tegmi- 
nale, ainsi que sur la partie de l'os coxal située au-dessus et en avant de la gouttière. 

La gouttière et la division de la capsule forment un tunnel ostéo-fibreux où se loge 
le tendon réfléchi du droit antérieur (voy.: fig. 512 et 514), 


s'étendent beaucoup 


b) Ses insertions fémorales se font sur le col du fémur, mais elles 
plus loin en avant qu’en arrière (voy.: fig. 364, 375, 377 et 3). 
La ligne d'insertion part de l'angle antéro-supérieur du grand trochanter, descend sur 
la ligne rugueuse intertrochantérienne antérieure, jusqu'au petit lubereule prétrochan- 
tinien et à la fosselte sous-jacente; puis elle croise le bord inférieur du col à 15 milli- 
mètres au-dessus du petit trochanler, pour remonter en arrière du col en suivant une 
ligne oblique qui passe sur la face postérieure de ce dernier, parallèlement à la crête 
nne postérieure, et à 2 centimètres en dedans d'elle; cette insertion est 


intertrochantérie 
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parfois marquée par une empreinte plus où moins apparente décrite par Poirier 
le nom d’empreinte linéaire; puis, croisant obliquement le bord supérieur du col, 
rejoint la ligne d'insertion antérieure (voy. : fig. 375 et 379). 

On peut opposer les insertions antérieure et postérieure de la capsule sur le col : en 
avant le col est complètement int racapsulaire; en arrière, au contraire, le col est divisé 
en deux parties: l’une est intra-capsulaire, l’autre est extra-capsulaire, ce qui explique 
pourquoi les fractures du col sont toujours intra-capsulaires en avant tandis 
arrière elles peuvent être intra-capsulaires dans la partie interne du col et extr 
sulaires dans sa partie externe. 

D'autre part les insertions capsulaires sont très puissantes en avant au niveau de 1 
intertrochantérienne antérieure; par 
réalité on peut détacher as 


sous 
elle 


qu'en 
ä-Cap- 


a ligne 
contre les insertions postérieures sont faibles; en 
sez facilement aussi bien en avant qu'en arrière la capsule 
de ses attaches osseuses, et les fibres profondes de celle-ci ne s’altachent 


pas sur Ja 


Lig. rond, ------ 


Fovet capitis. 


Tête fémor.- - = -- 


tte digitale. 


Fi. 508. 
Tête fémorale, 
sa collerette 
capsulaire 
el les 
frenula capsule; 
côlé droit. 


Repli pect. fovéal 


Frenula capsulæ,.------ d'Amantini, 


Capiilé === 500 


_——— Pelit trochant. 


ligne d'insertion fémorale précédemment décrite, car elles 
sur le col pour se f 


se réfléchissent en grande partie 
er au voisinage du cartilage d'encroûtement de la tête; dans leur 
trajet récurrent, elles soulèvent de petits replis de la Synoviale qui constituent les /renula 
capsulæ; ceux-ci sont principalement marqués le long des bords supérieur et inférieur 
du col; l’un d'eux, en rapport avec le bord inférieur du col, est particulièrement déve- 
loppé; il constitue le repli pectinéo-fovéal d'Amantini (voy.: fig. 508). 


L’épaisseur de la capsule est maxima à sa partie supérieure où elle atteint 8 à 10 mil- 
limètres, tandis qu'à sa partie inférieure elle ne dépasse pas 3 à 4 millimètres : aussi 
est-ce à ce niveau qu'elle se rompt le plus facilement au cours des luxations trauma- 
tiques de la hanche. 

A la face antérieure de l'articulation, au niveau de la zone où elle est recouverte par 
le psoas-iliaque, et entre le faisceau inférieur du ligament de Bertin et le ligament pubo- 
fémoral, elle est très mince et souvent perforée, laissant passer en ce point un prolonge- 
ment synovial qui communique avec la bourse séreuse du psoas-iliaque. 


CONSTITUTION DE LA CAPSULE. — La capsule est formée de qualre sortes de fibres 
qui sont : longitudinales, obliques, circulaires et récurrentes : 


{ 
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Î ji rfici 2 + £ i Il q 
a) Les fibres longitudinales sont en majeure partie superficielles, elles sont “su les plus 
ombreuses et les plus importantes, disposées parallèlement à l’axe du col. 
n S 


b) Les fibres obliques où fibres en fronde occupent Île plan profond de la se 
se c. vol ps. #loïdi Ü e 
les vont d’un point à un autre du bourrelet et du sourcil cotyloïdien, entouran 
È fl j 4 0 
col à la manière d’une fronde (Jibres accessoires de Welcker). 


c) Les fibres circulaires, assez nombr-uses, sont également profondes et  . 
connexion osseuse; elles forment des faisceaux circulaires qui sont . _. . 
Ja plus externe de la capsule, où elles déterminent un bourrelel que ca En ne 
individualisé et décrit comme un ligament propre : le ligament parer ie . 
culaire de Weber (zona orbicularis) (voy. : fig. 510); es D ok rs 
apparent à la partie postérieure et inférieure de la capsule, où i eh RE . 
de 2 centimètres environ, dans l'intervalle compris entre les deux sa . 1 ee 
ischio-fémoraux, et chez les sujets où la zone orbiculaire est très ie . sn à 
traduit par une empreinte sur le col fémoral; la partie AnténIeuLe _.. Ph L 
par les faisceaux longitudinaux et ne s'observe avec netteté “que Re ch es see 
capsule par sa face profonde; dans l’ensemble, la zone CDIQURIRE de s _ ne nn. 
plus étroit que la tête du fémur; elle enchasse le col et, fixée . | soit ve pi Ê 
longitudinales, elle s'oppose à la sortie de la tête hors du cotyle (Vallois). 


d) Les fibres récurrentes se détachent de la face profonde de la capsule re . 
tent sur le col où elles se lerminent au voisinage de la limite externe . Re 
ment cartilagineux de la tête fémorale; ces fibres sont plus Lin 5 den Le 
à la partie inférieure de la capsule, c’est-à-dire au-dessous du col et c’est par 


médiaire que les artères nourricières du col ct de la tête du ee  . nr 
sont appliquées contre l'os; au point où cheminent ces artèr ess on : _. A Me ie 
épaississement de la capsule; ce sont-elles qui déterminent les fre Nr à es 
nacula; le repli pectinéo-fovéal résulte du passage de l'artère inférieure du € 203 
et Waldenstrüm, branche de la circonflexe postérieure. 


2. — Ligaments. 


La capsule articulaire possède extérieurement autant de ligaments de nr mes 
qu'il y a de parties constitutives à l'os iliaque, c'est-à-dire {rois : ce sont les ligamen 
ilio-jémor -fémoral et ischio-fémoral. 
ilio-Jémoral, pubo-fémoral et ! | , | . . 

ce une ez grande élendue de leur trajet, ces ligaments sont plus ou  . . 
fondus avec la capsule dont ils représentent une condensation des fibres longituc ina F. 
néanmoins, au niveau de leurs insertions osseuses, ils s'en distinguent relativement € 
possèdent de ce fait une individualité propre. 


a) Ligament ilio-fémoral où ligament de Bertin. — Le Rene ee fi 
ou ligament en V de Bertin (2), ou ligament en Y de Bigelow (3), est le plus épais e plus 
stant des trois ligaments de l'articulation coxo-fémorale. . ete 

Sur l'os iliaque, il s’insère sur le versant inférieur de l’épine iliaque sniéfo-n ; : de 
immédiatement au-dessous de linsertion du tendon direct du droit Se me ou Vs 
prolongeant ses insertions en arrière au-dessus du sourcil cotyloïdien; de cette origir 


EYROT : rches r les li ents antérieurs actifs 
ra d i à sulter : J, PEvror : Recherches sur les ligament: térieuts actifs 
D ue neetenitérement sur le ligament de Bertin de l'articulation coxo-fémorale. 
è 6 À jé 2. “pe ! FAT : n 
nm Re et la signification du ligament ilio-fémoral. Bibliographie anatomique, 
1909, p. 63. GATE 
(2) Anatomiste français -1781). 
(3) AAAtEMISLE et chirurgien américain (1818-1890). 
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le ligament se dirige en bas et en dehors en irradiant en éventail sur la face antérieur 
de larticulation; il se termine sur la ligne intertrochantérienne antérieure et ed 
deux tubercules qui occupent ses extrémités: peu après son origine, le ligament se di ee 
en deux faisceaux distincts, l’un supérieur, l’autre inférieur. ° Re 


4) Le faisceau supérieur Ou ilio-prétrochantérien est presque horizontal, légèrement oblic 
en bas et en dehors, parallèle au bord supérieur du col; c’est le plus court, le plus é De 
et le plus résistant des ligaments de l'articulation; son épaisseur atteint 6 à 8 millim 
en moyenne, | De 

Il s’insère sur le tubercule prétrochantérien situé sur la face antérieure du grand 
trochanter, immédiatement en dedans de l'insertion du tendon du petit fessier, et ce re 


Droit ant. 
(tendon direct). ---------- 


ÿ s 5 ---------- Exp. du droit ant 
(f. sup.). = 
---------.Lig. de Bertin (f. inf.) 


Petit fessier. #2 à -- Lig. pubo-fémor. 


Exp. apon,. 
di petit 
essier, - — pi 
ee. ----Epine 
si du pubis. 
ub, 
étre 
prétro --- Bandel. 


chantér. = - - 
sous-pub. 


Ligne 
intertroch. 
ant. 


Tub. 
prétro- 
chantin, 


Membr. obturat. 


petit trochant. 


FiG, 509. — Articulation de la hanche; côté droit, face antérieure. 


| ren avec le ligament des connexions telles qu’ils sont unis entre eux par une lame 
nv formant l'expansion aponévrotique du pelit fessier, lame qui renforce le ligament. 

à reçoit en outre une expansion issue du bord externe du tendon réfléchi du droit 
an érieur, constituant le tendon récurrent de ce muscle; celui-ci se perd sur la face 
antérieure du faisceau ilio-prétrochantérien et partage avec lui ses insertions fémorales; 
l'ensemble forme le ligament ilio-tendino-trochantérien (voy.: fig. 599) 

Ce faisceau serait le reli û i igi iague du anus 

:e faisces É e reliquat d'un faisceau d’origine ili 

fe aiscez iaque du muscle vas «terne 

minier g ] e vaste externe 

Entre le ligament et les tendons réfléchi et récurrent du droit antérieur on trouve 
parfois une petite bourse séreuse qui facilite le glissement, 


9) Le fai inféri AL 3 ice 
6 isceau inférieur Où ilio-prétrochantinien cs lus g ce précé, i 
ne nn ER pi st plus long que le précédent, mais 

I S épais (4 millimètres d'épaisseur); c’est plutôt une bandelette fibreuse 
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qu'un véritable ligament; il est dirigé en bas presque verticalement vers la partie infé- 
rieure de la ligne intertrochantérienne antérieure où il s’insère, ainsi que sur un 
etit tubercule situé un peu au-dessus et en avant du petit trochanter (tubercule pré- 
trochantinien). 

Ge faisceau est considéré par certains auteurs (Rouvière) comme le reliquat fibreux 
du muscle petit iliaque dont un contingent charnu persiste parfois chez l’homme ; 
avec H. Vallois nous préférons voir dans les faisceaux profonds du ligament le résultat 
d'un épaississement d’origine fonctionnelle de la capsule articulaire de la hanche. 

Entre ces deux faisceaux, la portion plus ou moins amincie de la capsule est renforcée 
par quelques fibres longiludinales, éparses, qui irradient de l’épine iliaque antérieure et 
inférieure à la ligne rugueuse qui réunit les deux tubercules prétrochantérien et prétro- 
chantinien (ligne intertrochantérienne antérieure) (voy. : fig. 364 et 509). 


_ Tendon réfléchi du droit ant. 


Epine sciat. 


Lig. ischio- 
capsul. 


/-- --Bourrelet 
Tubérosité synovial. 
de l'ischion. ._ __- 


sr Carré erural. 


Psoas-iliaque. 


Fac. 510. -— Articulalion de la hanche; côté droit, face postérieure. 


b) Ligament pubo-fémoral. —— Le ligament pubo-fémoral où pubo-prétrochantinien 
est situé à la partie antéro-inférieure de larticulation; dirigé transversalement il pré- 
sente une forme triangulaire à base pubienne et à sommet fémoral. 

Sur le fémur, il se fixe par une courte lame fibreuse, en grande partie dans la fossette 
prétrochantinienne, située en dedans et au-dessous du tubercule prétrochantinien, mais 
aussi sur la portion de capsule qui surmonte celle saillie osseuse; de là ses fibres s'épa- 
nouissent en un éventail fibreux sur la face antérieure de l'articulation, pour se terminer 
sur le versant antérieur du sourcil cotyloïdien, sur le bord antérieur de l'éminence ilio- 
pectinée, sur la crête pectinéale et sur le bord antérieur de la branche horizontale du 
pubis, se prolongeant mème jusqu'à l’épine pubienne, sur la lèvre antérieure de la gout- 
tière sous-pubienne et parfois aussi sur la bandelelte sous-pubienne (voy.: fig. 509). 

Recouvert en partie par le pectiné, il reçoit des faisceaux de renforcement de son 


aponévrose ainsi que de celle du psoas-iliaque. 
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Pour certains (Rouvière), ce ligament provient de la transformation fibreuse des fais. 
ceaux profonds du muscle pectiné. 

Le ligament pubo-fémoral forme avec le ligament de Bertin un ensemble ligamentaire 
qui bride les faces antérieure ct inférieure de l'articulation de la hanche, constituant 
ainsi le ligament en N de Welcker. 


c) Ligament ischio-fémoral. -— Le ligament ischio-fémoral est situé à la face pos- 
téricure de l’articulation ; c’est le plus mince et le moins important des trois ligaments 
de l'articulation de la hanche. 

Sur l'os coxal, il s’insère sur la partie la plus élevée de l’ischion au niveau du ve sant 
postéro-inférieur du sourcil cotyloïdien, et sur toute l'étendue de la gouttière sou -coty- 
loïdienne (voy.: fig. 613); de cette insertion, ses faisceaux se dirigent presque horizonta- 
lement en dehors, toutefois légèrement obliques en haut et en avant; il passe en sautoir 
sur la parlie supérieure de la capsule, d’où la dénomination de ligament ischio-sus-cer- 
vical que lui donne Farabeuf. 

Large au niveau de son insertion iliaque, il se rétrécit peu à peu de dedans en dehors 
pour prendre une forme triangulaire dans son ensemble; il se termine en se fixant sur 
un petit relief osseux situé au-dessus et en avant de la fosselte digitale, empiétant même 
quelque peu sur celte dernière, ct à ce niveau ses insertions se confondent avec celles 
du tendon de l'oblurateur interne et des deux jumeaux; ses fibres les plus inférieures 
se lerminent dans l'épaisseur même de la capsule, où elles se continuent avec les fibres 
circulaires, formant le ligament ischio-zonulaire où ischio-capsulaire (voy. : fig. 510), 


3. — Ligament rond. 


A l'intérieur de l'articulation les surfaces articulaires sont unies par un ligament 
improprement appelé ligament rond (ligamentum leres); c'est une lame fibreuse d'aspect 
nacré, aplalie et légèrement triangulaire à la coupe, arrondie seulement au niveau de son 
insertion fémorale; ses bords sont généralement bien nets, arrondis et mousses. 

Sa forme, mais surtout son épaisseur, sont d’une grande variabilité avec l’âge ; il 
acquiert son maximum de développement à l’âge adulte (entre trente et quarante-cinq 
ans); puis il régresse progressivement et lentement pour s'atrophier considérablement 


chez le vieillard, 
Très court, il a une longueur de 30 à 35 millimètres, sa largeur moyenne est de 8 à 10 mil- 
limètres; il est logé entre la tête fémorale et l'arrière-fond de la cavité cotyloïde, 


Sur le fémur, il s'insère dans la partie antéro-supérieure de la fossette de la tête 
(fovea capilis); s'aplatissant et s'élargissant au voisinage de l’échancrure ischio-pubienne, 
il se termine en se divisant en {rois faisceaux où racines : antérieure, moyenne et pos- 
téricure; ces racines se fixent sur los iliaque et sur le ligament transverse de l’acétabulum 
(voy.: fig. 511 et 512). 


a) La racine antérieure OU pubienne est très gréle; elle s’insère sur la corne anté- 
ricure du croissant articulaire. 


b) La racine postérieure Où ischiatique, beaucoup plus forte et plus épaisse que la 
précédente, est aussi plus longue que cette dernière, elle s'engage sous le ligament trans- 
verse de l’acétabulum, glisse dans la goutlière qui borde la face inférieure de la corne 
postérieure du croissant articulaire, pour se fixer en dehors de l’échancrure ischio- 
pubienne sur la face externe de l’ischion et sur le versant inférieur de la corne ischia- 
tique. 


c) La racine moyenne, située entre les deux précédentes, est très grêle; elle est cons- 
tiltuée par une lamelle fibreuse formée de fibres plus ou moins clairsemées dont les 
unes, courtes, et les plus nombreuses, s’insèrent sur toute la longueur du bord interne 
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du ligament transverse de l’acétabulum, et dont les autres, longues, plus rares, s'insi- 
nuent entre l’arrière-fond de la cavité cotyloïde et le coussinet adipeux pour s'insérer 
sur l’acétabulum; dans leur lrajel, ces fibres soulèvent la synoviale et le coussinet adi- 
peux en déterminant de petits replis; ce sont les replis acétabulaires. 

En situation normale (sujet debout), le ligament rond est aplati de dehors en dedans 
et présente deux faces, l’une externe, concave, qui embrasse la tête du fémur et dont 
une partie se loge dans la partie posléro-inféricure de la fovea capitis non occupée par 
l'insertion du ligament; et l’autre interne, convexe, qui s'appuie sur le coussinet adipeux 
de l’acétabulum, 

Dans l'épaisseur du ligament cheminent des vaisseaux destinés à la tête fémorale el 


luvent cotyloïdien. 
1 ms 


Tête fémorale. 
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F16, 511, — Ligament rond de l'articulation de la hanche et ligament transverse 
de l'acétabulum, côté droit. 


au ligament lui-même, et certains auteurs (Sappey) voient dans ce ligament une lame 
porte-vaisseaux et protège-vaisseaux dont la principale fonction est de guider et de pro- 
téger les vaisseaux qui vont à la tête du fémur, 

Le développement et la résistance du ligament rond sont très variables suivant les 
sujets; tantôt très faible, réduit à quelques tractus fibreux qu'entoure un manchon syno- 
vial, il est alors peu résitant; tantôt au contraire, bien développé, il est très fort et très 
résistant; il peul alors supporter sans se rompre des tractions de 40 à 50 kilos; si 
son absence chez l'homme a été observée par plusieurs auteurs en dehors de toute lésion 
pathologique de la hanche, nous pouvons cependant affirmer que son existence est la 
règle, son absence l'exception; rappelons que chez l’orang-outang, primate se rappro- 
chant le plus de l’homme, le ligament rond fait complètement défaut. 


Son rôle et sa signification morphologique ont été diversement interprétés par la plu- 
part des anatomistes; pour les uns, il ne diffère en rien des autres ligaments de l’arti- 


PATURET, — Il, 53 


642 ARTICULATION DE LA HANCHE 


culation et possède un rôle mécanique : c’est un ligament d'arrêt limitant les mouve. 
ments d’adduction et de rotation externe (Poirier, Gilis); pour d’autres, il s'oppose à 
l’'enfoncement du cotyle dans les chutes sur le grand trochanter (Tillaux) ; se basant 
sur l'anatomie comparée, Sutton estime que ce ligament représente le reliquat de l’inser- 
tion tendineuse d’un muscle disparu chez l’homme (muscle ambiens), équivalent du 
pectiné, mais qui persiste encore chez certains animaux; enfin les travaux de Moser, de 
Vialleton et de Beau (1) ont montré que le ligament rond n’est pas l’équivalent d’une 
formation musculaire, mais une partie de la capsule qui, primilivement située en dehors 
de la cavilé articulaire, s’y enfonce secondairement à la suite d’un changement d’orien- 
talion du fémur. 

Ce ligament apparaît très précocement, in situ, au lieu et place qu'il occupera plus 
tard chez l'adulte; il se différencie aux dépens du périchondre considérablement épaissi 
qui entoure primilivement le moule cartilagineux de la tête et dont il se sépare par une 
fissure (A. Beau). 


SYNOVIALE 


La synoviale de l'articulation coxo-fémorale comprend deux parties bien distinctes qui 
sont: d'une part la synoviale proprement dile, qui répond à la “capsule articulaire, et 
d'autre part la gaine synoviale du ligament rond (voy.: fig. 512, 513 et 514). 


1° La synoviale proprement dite lapisse intérieurement toute l'étendue de la cap- 
sule pour se réfléchir au niveau de ses inscrtions iliaques et fémorales; du côté iliaque 
elle se détache du bord libre du bourrelet cotyloïdien, à la limite du revêtement car- 
tilagineux; elle tapisse tout d’abord la partie laissée libre de la face externe de ce bour- 
relet, puis elle se réfléchit sur la face interne de la capsule jusqu'à ses insertions fémo- 
rales; à ce niveau elle se réfléchit à nouveau en abandonnant la “apsule, pour tapisser 
toute la portion intra-capsulaire du col, auquel elle constitue un véritable manchon qui 
s'arrêle au pourtour du cartilage d'encroûtement de la crête lfémorale, 

En se réfléchissant sur le col fémoral, la synoviale est soulevée par endroits, par les 
fibres récurrentes de la capsule, constituant de petits replis falciformes appelés frenula 
capsulæ; ceux-ci sont très variables comme nombre et comme importance; ils sont plus 
fréquents et plus marqués vers le bord inférieur du col que partout ailleurs; l’un d'eux, 
plus développé que les autres, constitue le repli peclinéo-fovéal  d'Amantini (voy. : 
fig. 508). 

A la partie postérieure de l'articulation, la synoviale forme en dehors des fibres zonu- 
laires un bourrelel semi-lunaire, bien visible en raison de la minceur de la capsule 
à ce niveau; sur une articulation injectée, la synoviale prend un aspect en sablicer dont 
le bourrelet précité représente le segment externe; cette disposition est due à la stric- 
tion que produit la zone orbiculaire sur le col fémoral. 

La synoviale ne possède qu'un seul prolongement, inconstant du reste, c'est le pro- 
longement antérieur qui communique avec la bourse séreuse du psoas-iliaque. 


Rapports de la synoviale avec le cartilage de conjugaison. — Chez l’enfant, le cartilage 
de conjugaison de lextrémité supérieure du fémur est situé à la base de la tête, inter- 
posé entre le bec diaphysaire du col et le noyau céphalique de la tête fémorale ; il est 
en quelque sorte intercéphalo-cervical; la synoviale se fixe sur le col à la périphérie 
du cartilage de conjugaison, et ce n’est que plus tard, après la soudure de la tête au col 
(vingt ans), qu’elle apparait rattachée à la limite de l’encroûtement cartilagineux de la 


() Article à consulter : A. Beau : Développement du ligament rond de l'articulation coxo- 
fémorale chez l'embryon humain. Comptes rendus de l'Association des Analomistes, 1947, p. 22. 
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tête; de cette disposition, il résulte que les décollements épiphysaires de l'extrémité 
supérieure du fémur sont intra-articulaires; de même ces rapports expliquent l’appa- 
rition d’emblée des arthrites suppurées de la hanche comme complication précoce des 


. ostéomyélites de l'extrémité supérieure du fémur. 


2° La gaine synoviale du ligament rond esl indépendante de la précédente; elle 
forme une gaine complèle autour de ce ligament et du coussinet adipeux acétabulaire 
(voy.: fig. 512 et 514). 
Du côté fémoral, elle se fixe sur le pourtour de la fovea capitis, mais elle tapisse la 
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F6. 512. — Coupe frontale de l'articulation de la hanche montrant la constitution de la capsule, 
la disposition et les rapports de la synoviale; côté droit, segment postérieur de la coupe (en rouge, 
la synoviale) (demi-schématique). 


partie postéro-inférieure de cette fossette, dépourvue d'insertion ligamentaire ; du côté 
cotyloïdien, elle s'étale autour des racines de ce ligament et sur le coussinet adipeux, 
où elle est plus où moins soulevée par endroits par les fibres longues acétabulaires de sa 
racine moyenne, constituant ainsi la fente du ligament rond ; elle se fixe sur le pour< 
tour de l’arrière-fond du cotyle au niveau du bord interne, concave, du croissant articu- 
laire et sur le ligament transverse de l’acétabulum. 

Par suite de cette disposition, la gaine du ligament rond communique avec l'extérieur 
par l'intermédiaire de l’orifice ostéo-fibreux de l’échancrure ischio-pubienne, de telle 
façon que le ligament rond et le coussinet adipeux acétabulaire deviennent extra-articu- 
laires (extra-synoviaux); aussi la dénomination de ligament intra-articulaire, que les 
anciens anatomistes donnaient au ligament rond, n'est-elle pas justifiée. 
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Au niveau de l’échancrure ischio-pubienne, la synoviale du ligament rond émet par- 
fois deux petits bourgeons synoviaux, mais non pas des culs-de-sac synoviaux; ces bour- 
geons sont entourés de pelotons adipeux qui s'engagent sous les cornes de l’échancrure; 
ils deviennent très apparents dans labduction de la cuisse, car ils sont chassés de 
l’arrière-fond du cotyle tandis qu'ils disparaissent dans l’adduction. 


BOURSES SÉREUSES PÉRIARTICULAIRES 


On rencontre autour de l’articulalion coxo-fémorale de nombreuses bourses séreuses 
dont le principal rôle est de faciliter le jeu des muscles et des tendons périarticulaires; 
a) la plus importante de toutes, et en rapport direct avec l'articulation, est située sur la 
face antérieure de cette dernière : c'est la bourse séreuse du psoas-iliaque ; tantôt elle 
est isolée et interposée entre le muscle et la capsule, tantôt, au contraire, elle communique 
avec la synoviale articulaire dont elle ne représente qu'un diverticule; l'orifice de com- 
munication est placé entre le ligament pubo-fémoral et le faisceau inférieur du ligament 
de Bertin; b) les autres bourses séreuses sont éloignées de l'articulation: ce sont : les 
bourses séreuses des muscles fessiers en dehors, au nombre de trois; la bourse séreuse de 
l'obluraleur interne, siluée au niveau de la petite échancerure sciatique; enfin, d’une façon 
inconstante, la bourse séreuse de l'obturateur externe, placée entre son tendon et la face 
postérieure du col du fémur; la bourse séreuse du carré crural, située entre la face anté- 
rieure du muscle et le petit trochanter, et la bourse séreuse du pyramidal du bassin 
(bourse séreuse de Hencke), située entre son tendon et le bord supérieur du grand tro- 
chanter. 


RAPPORTS 


L'arliculation de la hanche est puissamment maintenue par des muscles périarticu- 
laires qui forment autour d'elle un matelas protecteur et qui sont en outre ses muscles 
moteurs. 


EN avanr, l'articulation coxo-fémorale entre en rapport avec le psoas-iliaque qui la 
recouvre presque complètement, séparé d'elle par une bourse séreuse, parfois bilobée, 
qui facilite son glissement sur sa face antérieure ; rappelons que cette bourse séreuse 
dite bourse séreuse du psoas-iliaque communique fréquemment avec la synoviale arti- 
culaire par un orifice que présente la face antérieure de la capsule dans l'intervalle 
compris entre le faisceau ilio-prétrochantinien du ligament de Bertin et le ligament 
pubo-fémoral. 

En dedans du psoas-iliaque et en avant de l'articulation, le pectiné recouvre le ligament 
pubo-fémoral et, comme ce dernier, ses fibres suivent un trajet oblique de dedans en dehors 
et de haut en bas; sous le pectiné qui recouvre en partie la région obturatrice apparaissent, 
débouchant du canal sous-pubien, l'artère obturatrice, dont la branche postérieure ou 
externe abandonne l'artère acétabulaire à l'articulation, et le nerf obturateur qui se divise 
«en ses deux branches terminales : la branche superficielle passe en avant du petit adduc- 
teur, tandis que la profonde passe en arrière; rappelons que ce nerf abandonne un filet 
articulaire à l'articulation coxo-fémorale. Par suite de leur orientation, psoas-iliaque el 
pectiné déterminent à la face antérieure de l’articulation une gouttière à sinus antérieur 
au niveau de laquelle on peut, dans la partie la plus supérieure de la région, apercevoir 
la capsule articulaire à travers l'intervalle qui sépare les deux muscles. 

Ces deux muscles forment le plancher d’une région appelée triangle de Scarpa, où 
région inguino-crurale interne, dont les limites sont: en haut, l’arcade crurale; en 
dehors, le couturier, et en dedans le moyen adducteur; mais ce dernier est par sa 
situation nettement interne par rapport à l’articulation. 
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Le couverele de la région est représenté par l’aponévrose fémorale tendue en pont entre 
Je couturier et le moyen adducteur, où elle constitue le -fascia cribriformis; un dédouble- 
ment de l’aponévrose tapisse la face antérieure des deux muscles profonds précédemment 


signalés. | , re 
Les vaisseaux fémoraux descendent verticalement entre les aponévroses précitées (par- 
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, veine en 
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lie supérieure ou évasée de l’entonnoir femorali-vasculaire); artère en dehor 
dedans sont appliquées sur la goutlière que forment le psoas-iliaque et le pectiné; 
fémorale forme l'axe du triangle de Scarpa; elle chemine sur Île bord interne du psoas- 
iliaque plutôt qu'au niveau de l’interstice psoas-pectiné, aussi est-elle séparée de l'arti- 
culation par le psoas-iliaque; néanmoins elle peut être facilement comprimée sur le plan 
osseux sous-jacent de la tête fémorale (voy.: fig. 513). 

Dans le triangle de Scarpa, l'artère fémorale abandonne ses branches collatérales, sous- 
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cutanée abdominale, circonflexe iliaque superficielle, honteuses externes supérieure et 
inférieure, mais principalement l'artère fémorale profonde d'où naissent l'artère du qua- 
driceps et l'artère circonflexe postérieure; peu après sa naissance, cette dernière 
s'engage entre le psoas-iliaque et le pectiné, dans la partie inférieure de l’interstice mus- 
culaire pour s'engager ensuile sous l'articulation. | 

Sous les vaisseaux fémoraux et en avant du psoas-iliaque, glisse obliquement de haut 
en bas ct de dehors en dedans le nerf du pectiné venu du crural. 

La veine fémorale est accompagnée de troncs lymphaliques et flanquée des ganglions 
inquinaux profonds qui sont appliqués contre son versant interne. 

Signalons enfin dans la région le nerf crural, qui csl séparé de l'articulation par le 
psoas-iliaque; ce nerf, compris dans la gaine du psoas, se divise un peu au-dessous de 
l'arcade crurale en ses quatre branches terminales qui sont: le musculo-cutané interne, 
la seule branche dont les rameaux croisent la face antérieure de l'articulation tout en 
étant séparés d'elle par le psoas-iliaque et le pectiné; le musculo-cutané externe; le nerf 
du quadriceps et le nerf saphène interne, ce dernier accompagnant l'artère fémorale, 

Sur un plan antérieur et externe se trouve le droit antérieur, qui suit un trajet ver- 
lical pour s’insé 


rer par son lendon direct sur l'épine iliaque antéro-inférieure; il entre 
alors en rapport avee la face antérieure de l'articulation; quant à son tendon réfléchi, 
nous l'avons vu s'engager dans un dédoublement de la capsule articulaire, au-dessus 
du toit du cotyle:; le tendon récurrent de ce muscle bride la partie supérieure de l’articu- 
lation et envoie des fibres de renforcement au faisceau supérieur du ligament de Bertin, 
ainsi qu'au tendon du petit fessier (voy. : fig. 509 et 512). 


EN BAS ET EN DEDANS, la capsule articulaire, très mince, est croisée par le corps 
charnu de l'obturaleur externe, dont le tendon va croiser plus en dehors la face pos- 
lérieure de l'articulation avant de s'insérer dans la fossette digitale; ce tendon est séparé 
de la face postérieure du col par une bourse séreuse allongée qui peut dans certains cas 
s’interposer entre la capsule et le tendon. 

Enfin signalons, à distance de l'articulation, les bords supérieurs du chef supérieur du 
petit adducteur et du grand addueleur. 

L'artère circonflexe postérieure, après s'être engagée entre le bord supérieur du pec- 
tiné et le col fémoral, longe de dedans en dehors l’obturateur externe pour atteindre le 
carré crural, Contre la face profonde du carré crural, donc très près de l'articulation, 
cette artère se divise en ses deux branches terminales dont l’une, la branche ascen- 
dante, s'engage entre le bord supérieur de ce musele et le col fémoral; quant à l'artère 
acétabulaire venue, soit de cette dernière, soit le plus souvent de la branche postérieure 
de l’obturatrice, elle s'engage sous le ligament transverse de l’acétabulum pour gagner 
l'articulation. 


EN ARRIÈRE, la face postérieure de l'articulation répond à la région fessière; elle est 
matelassée par la couche des muscles pelvitrochantériens, appliqués directement contre 
la capsule; de haut en bas on trouve le pyramidal du bassin, l’obturateur interne 
encadré de ses deux jumeaux et, plus bas, le carré crural; l'obturateur externe est sous- 
jacent à ce plan musculaire, lui-même recouvert superficiellement par les fessiers ; 
rarement le prolongement extrapelvien de la bourse séreuse de l’obturateur interne 
atteint la face postérieure de l’articulation; il reste le plus souvent à distance de cette face. 

En arrière de ces muscles et après leur émergence de la grande échancrure sciatique 
les nerfs grand et petit sciatiques, ainsi que les vaisseaux ischiatiques et les vaisseaux 
et nerfs honteux internes, glissent dans la gouttière ischio-trochantérienne séparés de 
l'articulation par le plan des muscles pelvitrochantériens recouvert par le plan du 
muscle grand fessier; sous les muscles pelvitrochantériens, contre la face postérieure 
de la capsule et immédiatement à son contact, glisse de haut en bas et de dedans 
en dehors le nerf du carré crural et du jumeau inférieur, ce nerf abandonne cons- 
tamment un filet à la face postérieure de l'articulation (voyez plus loin) (voy.: fig. 513). 
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EX HAUT ET EN DEHORS, le petit fessier inséré sur la face antérieure du grand tro- 
chanter recouvre l'articulation, et par son expansion aponévrotique son tendon entre en 
connexion avec celte dernière; plus superficiellement se trouve le moyen fessier, 

Enfin rappelons que les tendons terminaux d'insertion fémorale des muscles pelvi- 
trochantériens rasent la partie supéro-externe de larticulation avant de s'insérer sur 
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F16. 514, — Coupe frontale passant par l'articulation de la hanche; côté droit, 
segment antérieur de la coupe. 
En rouge, la synoviale; — en pointillé noir, le péritoine. 


le grand trochanter ; c'est ainsi que le tendon de l'oblurateur interne et des deux 
jumeaux se fixe au-dessus et en avant du fond de la fosselte digitale, l’obturateur externe 
dans le fond même de cette fossette (voy. : fig. 513), tandis que le pyramidal du bassin 
se fixe au-dessus de cette dernière, au niveau du bord supérieur du grand trochanter ; 
Par suite de ses rapports avec l'articulation de la hanche l’obturateur externe croise 
Successivement les faces inférieure et postérieure de l'articulation, pour se terminer 
au-dessus et en dehors de cette dernière. 
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Rappelons également que le tendon réfléchi du droit antérieur, compris dans un dédou- 
| blement de la capsule articulaire de la hanche au niveau de la gouttière sus-cotyloï- 
dienne, est séparé de l'articulation par le toit du cotyle. 


Enfin, EX DENORS, le grand trochanter forme un puissant moyen de protection de 
lParliculation, et à ce niveau on trouve les trois bourses séreuses trochantériennes des 
fessiers, qui facilitent les mouvements de ces muscles : à ce niveau également la ban- 
| delette de Maissiat recouvre le moyen fessier et le grand trochanter; elle reçoit par son 
| bord postérieur le plan superficiel aponévrotique du grand fessier, et par son bord anté- 
| rieur les fibres charnues du tenseur du fascia lata (voyez ces muscles), l’ensemble cons- 

lituant le deltoïde fessier de Farabeuf. 
L'artère circonflexe antérieure est loin de l'articulation; après avoir croisé la face pro- 
| fonde du droit antérieur, elle contourne le col chirurgical du fémur pour s’anastomoser 
avec la circonflexe postérieure (cercle des circonflexes). 


| EN DEDANS, l'articulation est séparée de la cavité pelvienne par la partie toujours 

| peu épaisse de l’os coxal, qui répond au point de soudure du cartilage en Y, corres- 
pondant ainsi à la surface quadrilatère et au muscle obturateur interne ; ces rapports 

| expliquent la possibilité d'abcès arthrifluents intrapelviens au cours de la coxalgie par 

| effondrement du cotyle et la facilité avec laquelle se produisent les enfoncements du 
colyle dans les traumatismes de la hanche. 


ARTÈRES 


Les artères (1) de l'articulation de la hanche ont été particulièrement étudiées en 
France par Basset (1920), par Funck-Brentano (1930) et par J. Lepart (1933); elles sont 
fournies par les circonflexes, branches de la fémorale, et par l’obturatrice, l’ischiatique 
et la fessière, branches de l’hypogastrique. 


1° Les deux artères circonflexes (antérieure et postérieure) s'anastomosent soit à 
plein canal, soit par leurs branches en formant autour du col chirurgical du fémur un 
cercle artériel; de ce cercle partent des rameaux articulaires ascendants, en nombre très 

| variable, qui se distribuent simultanément à l'appareil ligamentaire de l'articulation de 
la hanche, à la tête et au col du fémur, 

La circonflexe antérieure fournit deux groupes de rameaux ascendants, généralement 
grêles, qui se distinguent d’ap leur distribution en : a) un groupe cervical destiné à la 
partie antérieure de l'articulation; dans ce groupe entre l'artère antérieure du col de 
Barkow ou rameau nourricier antérieur du col de Nussbaum; — b) et un groupe trochan- 

| térien qui pénètre le col par les orifices vasculaires que l’on observe au niveau de la 
région inlertrochantérienne antérieure; une branche plus volumineuse que les autres 
constitue l'artère antérieure du grand trochanter de Barkow (voy.: fig. 515). 

La circonflexe postérieure abandonne d’une façon constante des branches ascendantes 
pour la partie inférieure et postérieure de l'articulation de la hanche ; parmi celles-ci, 
une branche volumineuse se détache au point où l'artère s'engage entre l'articulation et 
l'obturateur externe, elle chemine à la face inférieure du col dans l'épaisseur des fibres 


(1) Ouvrages et articles à consulter : NussBaum : Die artcriellen Gefässe der Epiphysen des Ober- 
schenkels und ihre Bezichungen zu normalen und pathologischen Vergängen. Brün's Beiträge zur 
Klinische Chirurgie, 1924, p. 4 

Kozopxy : L'architecture et la vascularisation de la tête et du col du fémur, leur importance 
| pour la pathologie des fractures du col. T'he Journal of Bone and Joint Surgery, 1925, p. 575. 

.Fuxck-BRENTANO : Vascularisation de l'extrémité supérieure du fémur. Les pseudarthroses du col 
dù fémur. Thèse de Paris, 1930. L. Arnette, éditeur, Pari 

J. LeparT : La cavité cotyloïde, son développement et 


s artères. Thèse de Paris, 1933. 
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récurrentes de la capsule au niveau d’un épaississement falciforme appelé repli pectinéo- 
foveal d'Amantini : c'est l'artère inférieure du col de Lexer et Waldenstrôm ou branche 
nourricière inférieure du col et de la tête (voy.: fig. 515). 

Les artères nourricières du col sont appliquées sur ce dernier par la réflexion de la 
capsule, c'est-à-dire par les fibres récurrentes qui recouvrent le col jusqu’au pourtour de 
la tête; la synoviale appliquée sur les vaisseaux de calibre important est soulevée par 


endroits pour constituer les frenula capsulæ. 
Fréquemment l'artère circonflexe postérieure abandonne au niveau du bord inférieur 
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du col un rameau ascendant, dit rameau récurrent, qui suit un trajet parallèle aux insertions 
de la capsule sur le col jusqu'au niveau du bord supé ieur du grand trochanter, où il se 
termine le plus souvent en s'anastomosant avec l'artère antérieure du grand trochanter pour 
cervicale (voy.: fig. 517). De ce rameau se détachent tranversa- 
pour l'extrémité supérieure du fémur, et des 
fig. 517). 


former l’anaslomose à 
lement des branches externes, osseuse 
branches internes, articulaires, pour la face postérieure de la capsule (voy. 

Anormalement, la circonflexe postérieure peut fournir l'artère acétabulaire. 


2 La branche externe ou postérieure de l’obturatrice irrigue principalement la 
partie antéro-inférieure du sourcil et du bourrelet cotyloïdien (rameaux antérieurs el 
inférieurs) (voy. : fig. 516); elle donne une branche ascendante qui pénètre dans l'articu- 
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lation par l'échancrure ischio-pubienne; c’est l'artère acétabulaire; celle-ci se divise en 
plusieurs rameaux qui se distribuent, lun au ligament rond et à la tète fémorale : c’est 
l'artère du ligament rond; et les autres au coussinet adipeux de l'arrière-fond cotyloï- 
dien ainsi qu’à la fossa acetabuli. 

La nutrition de la tête du fémur (1) est en grande partie sous la dépendance de l'artère 
du ligament rond (aussi cette artère devrait-elle s'appeler artère du ligament rond et de 
la léte fémorale). 
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Ce ligament qui s'étend des cornes de la facies lunala à la tête fémorale joue un 
rôle primordial dans la vascularisation artérielle de cette dernière, car, vé ble « liga- 
ment porte-vaisseaux », il représente la voie principale de cheminement des artères vers 
la tête du fémur; cependant cette fonclion n’est dévolue au ligament rond que chez les 
icunes sujets; elle s’atténue avec l’âge progressivement chez l'adulte pour disparaitre 


() Articles à consulter : J. CHEYNEL : Recherches sur la Physio-pathologie de la hanche. Vas- 
cularisation de la tête et du col fémoral. Revue d'Orthopédie, 1947, p. 7. 

F. Gnaxez, E. ETIENXE, J. CHEYNEL et LESCURE : Particularités vasculaires de la tête du fémur 
chez l'enfant. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1947, p. 229. 


651 


ARTICULATION DE LA HANCHE 


presque totalement chez le vieillard, à lel point que chez ce dernier aucun courant san- 
guin ne passe par le ligament rond (J. Cheynel). 

L'artère du ligament rond soulève tout d'abord un repli de la synoviale qui prolonge 
Ja tente du ligament rond vers léchancrure ischio-pubienne, elle abandonne quelques 
rameaux synoviaux très fins à la tente du ligament rond, puis elle pénètre le ligament 
dans l'écartement de ses racines, 

Dans le ligament rond, l'artère et ses branches suivent la périphérie du ligament; 
cependant quelques petits vaisseaux centraux cheminent dans les espaces conjonctifs 
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s, affectant sur toute l'étendue de leur trajet inlraligamentaire une dis- 


interfascicul 
position spiralée. 

Les artérioles pénètrent la tête fémorale au niveau des orifices vasculaires de la fovea 
capilis, puis elles se capillarisent dans la moelle épiphysaire cervicale en de multiples 
bouquets glomérulaires (E. Etienne et F. Granel). 

Chez le nouveau-né, le ligament rond est parcouru de bout en bout par de nombreuses 
artérioles qui cheminent à la périphérie du ligament, mais elles ne pénètrent pratique- 
ment pas la tète fémorale encore cartilagineuse (J. Cheynel). 

Dans la tèle fémorale, l'artère du ligament rond s'anastomose avec les branches intra- 
cervicales des circonflexes; aussi, dans les fractures sous-capitales du col, le fragment 
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interne représenté par la tête seule conserve-t-il, grâce à cette artère, une vascularisation 
sinon normale, du moins suffisante pour assurer sa vitalité (Basset). 
L'artère acétabulaire naît aussi quelquefois de la circonflexe postérieure. 


La branche postérieure de l’artère obturatrice fournit fréquemment contre le bord infé- 
rieur de l'articulation un rameau récurrent qui monte presque verticalement en arrière 
de la capsule, parallèlement aux insertions iliaques de cette dernière; elle s'anastomose 
avec une branche articulaire de l’ischiatique (vo) fig. 517). 

Parfois (une fois sur quatre), l’artère obturatrice abandonne à l'articulation de Ja 
hanche un rameau intrapelvien dit rameau pubien (voy.: fig. 516); celui-ci quitte Ja 
cavité pelvienne en croisant le bord antérieur de l'os coxal sous le psoas-iliaque; il se 
distribue à la partie supérieure du sourcil et du bourrelet cotyloïdien. 


3° L'ischiatique fournit quelques rameaux à la face postérieure de l'articulation et 
plus spécialement au sourcil et au bourrelet cotyloïdien (voy.: fig. 517). 


}* La branche profonde de l'artère fessière fournit des rameaux à la partie supé- 
rieure de l'articulation; l'un d'eux mérite une mention spéciale : c'est l'artère du toil du 
colyle (voy.: fig. 517); cette artère nait contre le bord postérieur du petit fessier, elle 
glisse d'arrière en avant entre ce muscle et l'os coxal, parallèle ct sus-jacente au tendon 
réfléchi du droit antérieur, pour se terminer au niveau de l’échancrure intertubérositaire; 
dans son trajet, cette artère abandonne des rameaux disposés en arêtes de poisson, les uns 
ascendants, musculaires, qui se distribuent au petit fessier; les autr descendants, ostéo- 
articulaires, qui se distribuent à l'articulation de la hanche et plus spécialement à la partie 
supérieure du sourcil et du bourrelet cotyloïdien, ainsi qu'à la partie adjacente de la 
apsule. 

Cette artère est d’une importance capitale, car c’est elle qui assure la nutrition du 
toit cotyloïdien; son défaut de développement où son absence constatée chez les sujets 
atteints de luxation congénitale de la hanche serait la conséquence de l'aplasie du toil 
cotyloïdien. 

Il veines sont satellites des artères. 


LYMPHATIQUES 


Les lymphatiques étudiés et décrits par Clermont (1) (1908) se divisent en troi 
a) le groupe de la face antérieure suit les vaisseaux circonflexes antérieurs et aboutit 
au ganglion rétro-crural externe; — b) le groupe de la face postéro-interne suit deux 
voies; certains troncs accompagnent les vaisseaux circonflexes postérieurs pour aboutir 
au ganglion rétro-crural interne et parfois même dans l’un des ganglions inguinaux pro- 
fonds; les autres accompagnent les vaisseaux fessiers et ischiatiques, traversent la grande 
échancrure sciatique et se terminent dans les ganglions hypogastriques situés au .voisi- 
nage de l’origine de ces vaisseaux; — c) le groupe du ligament rond et de l’acétabulum 
suit les vaisseaux obturateurs : il aboutit au ganglion oblurateur et au ganglion moyen de 
la chaine interne du groupe iliaque externe ou ganglion du nerf obturateur. 


groupes : 


NERFS 


L'innervation de l'articulation de la hanche a pris une importance capitale au cours 
de ces dernières années depuis que l’on pratique chirurgicalement l’énervation de cette 


() Article et ouvrage à consulter : CLerMonT : Les lymphatiques de l'articulation de la hanche, 
Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1908, p. 155. 
Moucuer ct NOUREDDINE : Vaisseaux lymphatiques des grandes articulations des membres. 


O. Doin, éditeur, Paris, 1925. 
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ticulation pour supprimer la douleur dans les coxarthries, et de nombreux auleurs, tant 


FE : : 
: n du point de vue anatomique 


en France qu'à l'étranger, ont étudié la question aussi bic 
du point de vue technique (1). 

nerfs sympathiques qui arrivent à l'articulation par les plexus 
de l'articulation coxo-fémorale ont une 
\ la partie antérieure et à la partie posté- 


que 
indépendamment des 
périartériels des artères articulaires, les n 
origine différente suivant qu'on les envisage 
rieure de l'articulation. 


= N. de Schmidt. 
N. crural..————— 


———-- Btam. artient. sus-pubien. 


N.oblurateur. 


N. du pecliné, = À. 
de l'arrière- 


fond. 


= File 
dun bourrelel. 


\. articulaire 
de la hanche. 


N. du vaste 
exl: — 


N. du droit 


anté | 


Fc. 518. 
Innervation de l'articulation de la hanche; côté droit, vue antérieure (demi-schématique). 


1° Nerfs antérieurs. — Les nerfs anlérieurs proviennent indirectement du plexus 
lombaire par l'intermédiaire du erural, de lobluraleur et parfois du nerf de Schmidt 


(voy. : fig. 518). 


() Articles et ouvrage à consulter : VAN W et Moysox : Note sur l'innervaltion et l’énervation 
de la hanche. Acta Orthopædica Belgica, 1940, p. 129. " 

MINNE et DEPRE Précisions anatomiques sur J'innervation sensitive 
Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1947, p. 357. 


Bit Vixcexr et Gauperroy : Les nerfs de la hanche. Comptes rendus de l'Association des Ana- 


947, p. 42. , . : 
TAVER me ELLANDA : Les nerfs de l'articulation de la hanche. Technique de leur neurotomie, 
Bulletin et Mémoires de l'Académie de Chirurgie, 17 mars 1948. 
PELLAxDA : Les nerfs de l'articulation coxo-fémorale; l'énervation de la hanche. 
1948. 
E. Ganoxenr : The innervation of the hip joint. Anatomical Record, 198. p 3 . 
PouLés, PLANEL et Généox : Recherches sur l'innervation de la hanche, Etude anatomique et 
histologique. Comptes rendus de l'Association des Anatomistes, 1949, p. 590. 


de la coxo-fémorale, 


Thèse de Lyon, 
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a) Les rameaux articulaires antérieurs qui se détachent du nerf crural proviennent géné- 
ralement de deux sources : d’une part, du nerf du pectiné, branche du musculo-cutané 
interne; el d'autre part, du nerf du quadriceps. 

2) Le filet articulaire issu du nerf du pectiné se détache le plus souvent derrière 
l'artère fémorale, au niveau de l’interstice psoas-iliaque-pectiné, qu’il franchit à la hauteur 
de la partie moyenne du col du fémur pour se distribuer à la face antérieure et interne de 
l'articulation de la hanche. Ce nerf se détache parfois directement du musculo-cutané 
interne (voy,: Branches du musceulo-culané interne). 

Ajoutons également que le nerf du pectiné u du tronc du crural dans le bassin 
donne parfois un filet articulaire à la face antérieure de l'articulation coxo-fémorale, 

&) Le nerf du quadriceps fournit généralement deux filets articulaires à la face anté- 
rieure de l'articulation de la hanche : l’un provient du nerf du droit antérieur; l'autre 
se détache du rameau récurrent du nerf du vaste externe (voy.: Branches du nerf du 
quadriceps_ crural). 


b) Le nerf obturateur, nerf principal de la face antérieure de l'articulation de la hanche, 
fournit à celle dernière une branche constante : c’est le nerf articulaire de la hanche: ct 
parfois une branche inconstante, dite rameau articulaire sus-pubien, 

2) Le nerf articulaire de la hanche (nerf antérieur) est le plus important et le plus 
volumineux des nerfs destinés à l'articulation de la hanche, 

Il se détache de l'obturateur dans la cavité pelvienne, un peu au-dessus el en arrière 
de l'orilice interne du canal sous-pubien, parfois il naît d'un tronc commun avec le nerf 
de l'obturateur externe; il traverse le canal accolé à la branche profonde; puis il croise 
superficiellement les autres éléments du conduit et, à sa sortie du canal sous-pubien, il se 
comporte différemment suivant les sujets à l'égard de la bandelette sous-pubienne; tantôt 
il traverse cette bandelette, tantôt au contraire il pa soit au-dessus, soit au-dessous d'elle; 
s'insinuant sous le pecliné, il atteint Ja face antérieure de l'articulation de la hanche où 
il se ramilic et l'on peut suivre ses branches jusqu'aux insertions fémorales de la capsule. 

Ce nerf abandonne deux filets importants à l'articulation, à savoir : le filet du bour- 
relel el le nerf de l'arrière-fond qui s'engage dans Particulation en p nt sous le liga- 
ment transverse de l’acétabulum accompagné par l'artère acétabulaire (voy.: f 518). 

Ce nerf peut être dédoublé et dans ce cas on distingue deux rameaux arliculaires : 
lun, supérieur: l’autre, inférieur, ce dernier se détachant parfois de la branche profonde 
de l'oblurateur (pour plus de détails, voy. : Branches collatérales du nerf oblurateur). 

&) Le rameau articulaire sus-pubien, inconstant (12 % des cas), nait de l'oblurateur 
contre la paroi latérale du pelvis; il suit le bord interne du psoas, puis s'insinue dans 
linterstice psoas-iliaque-pectiné, pour se distribuer à la partie antérieure du bourrelct 
cotxloïdien et à la partie adjacente de la capsule (voy.: fig. 518). 


c) Le nerf de Schmidt Où nerf obturateur accessoire est un nerf inconstant A2 % des 
cas); il abandonne un rameau articulaire (parfois deux) à la face antérieure de l'articu- 
lation de la hanche et plus spécialement au bourrelet colyloïdien (voy.: Nerf de 
Schmidt). 

Les nerfs articulaires antérieurs de la hanche s’anastomosent entre eux en formant par- 
fois un vérilable plexus à la face antérieure de l'articulation coxo-fémorale. 


2° Nerfs postérieurs. — Les nerfs postérieurs proviennent indirectement du plexus 
sacré par l'intermédiaire du nerf du carré crural et du jumeau inférieur et du nerf 
grand sciatique (voy.: fig. 519). 


a) LC nerf du carré crural et du jumeau inférieur abandonne à la face postérieure de 
l'articulation de la hanche un filet articulaire (et parfois deux). 

Ce nerf se détache généralement au niveau de l’interstice jumeau inférieur-carré crural 
(origine basse, mais parfois beaucoup plus haut, presque immédiatement après sa sortie 
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de la grande échancrure sciatique (origine haute); il se dirige obliquement en bas et 
en dehors, en croisant la face postérieure de l'os coxal où il est compris dans une nappe 
cellulo-adipeuse; il aborde généralement l'articulation près du bourrelet cotyloïdien et se 
distribue à sa face postérieure (voy.: fig. 519). . | : | 

Lorsqu'il existe deux rameaux, l'un supérieur, l'autre inférieur : le premier, à lrajet 
oblique, est plus spécialement destiné au segment postérieur du bourrelet colyloïdien 
et à la partie adjacente de la capsule; son existence exige la section haute du nerf du 
carré crural, contre le bord externe de la grande échancrure sciatique, dans léncrvation 
postérieure de la hanche; — le second, à irajel transversal, est plus spécialement des- 
tiné à la partie postéro-inférieure de l'articulation. 


Gr. échance. == Tund, 
sciatique. £e N ES RE -------  att 
antér, 
sciatique. _ 2 2 
mt 


isehio-fémor 
N. du carré 
rural 
el du jum. 
(n) 0 PENSER 2 


F6. 519, 
Innervalion de l'articulation de la hanche; côté droit, vue postérieure tschématique). 


b) Le nerf articulaire de la hanche, issu du nerf grand sciatique, est inconstant (15 % 


des cas) et son existence est liée le plus souvent à l’absence du rameau articulaire venu 
du nerf du carré crural el du jumeau inférieur (voy.: Branches collatérales du nerf 
grand scialique). 

Ce nerf, très grêle, est la première branche collatérale que donne le nerf grand scia- 
tique; il se détache le plus souvent de la face antérieure ou du bord externe du tronc 
nerveux au niveau de la grande échancrure sciatique, parfois même dans la cavilé pel- 
vienne; masqué à son origine par le volumineux nerf sciatique, il se dirige obliquement 
en bas et en dehors, contre la face postérieure de los coxal ct il pénètre l'articulation 
à 10 millimètres environ du bourrelet cotyloïdien; ce nerf est sensiblement parallèle au 
bord inférieur du pyramidal du bassin, 


Après la description schématique que nous venons de donner de l’innervation de l'ar- 
ticulation coxo-fémorale, il faut remarquer qu’elle n’est pas identique chez tous les sujets, 
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elle présente des variations nombreuses, voire chez un même individu d’une articulation 
à l'autre. 

Cette variabilité dans l’innervation de l'articulation de la hanche explique les échecs 
observés dans certains cas par les tentatives d’énervation de cette articulation au cours 
des coxarthries; néanmoins il faut retenir la double innervalion antérieure et postérieure 
de cette articulation : le nerf principal antérieur étant le nerf articulaire, sous-pubien, 
ssu du nerf obturateur; le nerf principal postérieur étant le rameau issu du nerf du 
carré crural et du jumeau inférieur; ces nerfs sont parfois dédoublés en un rameau supé- 
rieur et un rameau inférieur, 

Cette double innervation de l'articulation permet d'expliquer certaines attitudes du 
membre inférieur ducs à des contractures réflexes au cours de certaines arthrites de la 
hanche telle que la coxalgie (abduction et rotation externe, par exemple). 


MÉCANISME DE L'ARTICULATION DE LA HANCHE 


L'articulation coxo-fémorale possède un double rôle : 4) transmettant tout le po du tronc aux 
membres inférieurs, elle acquiert de ce fait un rôle stalique dans la sustentation du corps 
bi à la fois solide, très mobile laxité, et hermétiquement coaptée, elle est d'une importance 
capilale du point de vue locomoteur. 

Elle représente le type des articulations à genouillère (1) dont le corps du fémur est la mani- 
velle, la tête fémorale la rotule, et le col le pivot; de la disposition de la cavité cotyl sulte 
que la têle du fémur s'articule uniquement avec le croissant articulaire; dans l'arrière-fond et dans 
une partie de la fossette de la tête la libre se logent le ligament rond et le coussinet adi- 
peux de l'acétabulum ; ainsi est rendu possible le contact parfait de la sphère pleine dans la 
sphère creuse, l'articulation de la hanche représentant pratiquement Je type des articulations 
diles & surfaces concordantes. 

Les surfaces articulaires sont maintenues en contact : 1° par la capsule, les ligaments, mais 
surtout par la lonicité des muscles } rlicula 2° d'autre part, par le bourrelet cotyloïdien 
qui étrangle la tête, et l'empêche de quitter la cavité cotyloïde, alors même que tou autres 
moyens de contention sont supprimés; 3° enfin, à cette contention de la tête dans la ca coty- 
loïde ainsi agrandie, il faut ajouter le rôle de la pression atmosphérique dont l’action a été 


mise en évidence par l'expérience classique des frères Weber; toutefois il y a lieu de remarquer que 


c'est là un fait général, un phénomène physique que l'on observe sur toutes les articulations, et 
qui par conséquent n'est pas spécial à la hanche. 


MOUVEMENTS DE LA HANCHE 


La tête du fémur peut se mouvoir dans la cavité cotyloïde ou vice versa par roulement, glisse- 
ment et pivotement autour d’une infinité d’axes qui passent tous par le centre des surface: ticu- 
laires sphériques. done par le centre de tèle fémorale, et comme toutes les énarthroses, 
l'articulation de la hanche présente des mouvements d’une amplitude considérable et d’une variété 


infinie. 
Tous ces 
bassin; € 


mouvements se rapportent à {rois catégori suivant les déplacements du fémur ou du 
sont: a) la flexion ct l'extension, lorsque le fémur se déplace autour d'un axe trans- 
versal passant par le centre de la tête fémorale et le bord supérieur du grand trochanter: 
b) l'abduetion et l'adduction, lorsqu'il s’écarte ou se rapproche de la ligne médiane (axe antéro- 
postérieur): ec) enfin la rotation externe ou interne, lorsqu'il pivote sur lui-même autour d'un axe 
vertical passant par le centre de la tête (voy.: fig. 520). 


Le mouvement de flexion rapproche la cuisse du bassin ct de l'abdomen; dans ce 
psule se relâchent, le ligament 
tête fémorale tend 


1° Flexion. 
mouvement, le ligament de Bertin et la partie antérieure de la € 
ischio-fémoral et la partie postérieure de la capsule se tendent légèrement; 
à sortir du cotyle et sortirait même si on exagérait la flexion avec adduction, produisant ainsi une 
luxation postérieure (type iliaque); dans ce mouvement de flexion forcée, la tête devient perceptible 
sous la masse des muscles f manœuvre que l’on emploie pour explorer la tête fémorale 
dans les luxations congénitales de la hanche. 


levée de plans (appa- 
culations sont encore 


(4) L'articulation à genouillère est celle que présentent les appareils pou 
reils de géodésie) et certains pieds d'appareils photographiques; ces ar 
désignées en mécanique sous le nom d'arliculations à rotule. 
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Ge mouvement de flexion est limité par l’action des muscles postérieurs de la cuisse (ischio- 
jambiers et plus spécialement par le biceps crural) lorsque la jambe est en extension, et par la 
tension du ligament ischio-fémoral et de la partie postérieure de la capsule lorsque la jambe est 
fléchie sur la cuisse; enfin ce mouvement est arrêté par le contact de la face antérieure du col avec 
le sourcil cotyloïdien ; si toutefois il se produit en même temps une légère rotation externe du 
membre inférieur, le col fémoral glisse sur le sourcil cotyloïdien, et l'effet de butée n'étant plus 
possible, la flexion s'exagère, 

L'amplitude du mouvement de flexion est en moyenne de 120 degrés. 


9° Extension. — Le mouvement d'extension est un mouvement, inverse du précédent, qui porte 
Ja cuisse en arrière; dans ce mouvement l'enroulement des fibres capsulaires s’exagère, et cette 
torsion de la capsule rapproche les surfaces articulaires et tend à les bloquer l’une contre l'autre; 
d'autre part tous les ligaments tendent à limiter l'extension, mais principalement ceux de la face 
antérieure de l'articulation, et plus spécialement le faisceau inférieur du ligament de Bertin et le 
ligament pubo-fémoral. 


4 V 


FiG, 520. 
de l'articulation 
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côté droit, 
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— 


Dans l'extension forcée, il se produit en quelque sorte un véritable blocage artificiel de la hanche. 
L'amplitude du mouvement d'extension est en moyenne de 1 20 degrés, 


3° Abduction. — Le mouvement d'abduction écarte la cuisse de la ligne médiane; dans ce mou- 
vement la tête fémorale roule de haut en bas autour d’un axe anléro-postérieur passant par le 
centre de la têle, et celle-ci vient se mettre en contact avec la partie inférieure de la capsule, 
mince à ce niveau. 

Ce mouvement est limité: d'une part par la tension du faisceau ilio-prélrochantinien si le 
membre est en extension normale, et d'autre part par le ligament pubo-fémoral si le membre est 
en flexion légère; toutefois l'amplitude du mouvement est plus considérable dans ce dernier cas 
ci peut atteindre 80 et même 90 degrés (grand écart); dans ce cas, le mouvement est arrêté par la 
butée du col contre la partie supérieure du bourrrelet cotyloïdien. 


4° Adduction. — Le mouvement d’adduction rapproche la cuisse de la ligne médiane; en position 
normale (station debout avec membres inférieurs parallèles) ce mouvement est impossible, étant 
arrêté par la rencontre des deux cuisses; en légère flexion, l'adduction (croisement des jambes) ne 
présente qu’une amplitude restreinte car ce mouvement est limilé par l'action des fessiers, par 
la tension du faisceau supérieur du ligament de Bertin et par le ligament rond, 


5° Rotation externe et interne. — Dans les mouvements de rotation, la tête du fémur tourne 
autour d'un axe vertical passant par son centre; l'amplitude du mouvement est en moyenne de 40 à 
LE 55 
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50 degrés ; la rotation externe est limitée par le faisceau ilio-prétrochantérien dont la tension 
s’exagère, et la rotation interne, moins étendue que la précédente, est limitée par la tension du 
faisceau ilio-prétrochantinien, si la cuisse est en extension, et par la tension du ligament ischio- 
fémoral, si le membre est en flexion légère, et dans les deux cas par l’action de l’oblurateur 
interne. 

Le ligament rond contribue à limiter les mouvements de flexion, d’adduction et de rotation 
externe. 


6® Circumduction. — La cireumduction est la combinaison des mouvements de flexion, d'exten- 
sion, d'abduction ct d’adduction et dans ce mouvement la tête du fémur roule et glisse sur le fer 
à cheval articulaire du cotyle (facies lunata). 


MUSCLES MOTEURS 


leur action sur le fémur, les muscles moteurs de l'articulation de la hanche peuvent 
être classés en fléchisseurs, extenseurs, abducteurs, adducteurs et rotateurs externes et internes, 

I“ Les fléchisseurs sont principalement le ps: iliaque cl accessoireinent le droit antérieur, le 
couturier et le tenseur du fascia lata. 

2° Les extenseurs sont le grand fessier, le moyen fessier par 
crural, le demi-tendineux et demi-membrancux. 

3° Les abducteurs sont le moyen et le petit fessier, le p 
lenseur du fascia lata 

4° Les adducleurs 
crural 

5° Le 


D'apr 


s faisceaux postérieurs, le biceps 


midal du bassin el accessoirement le 


ont les trois adducteurs de la cuisse, le pectiné, le droit interne et le carré 


rolaleurs externes sont le grand fessier, les fai x postérieurs du moyen fessier, les 
muscles pelvitrochantériens (pyramidal, obturateurs externe et interne, jumeaux pelviens, carré 
crural) et accessoirement le tenseur du fascia lat 

6° Les rolaleurs inlernes sont les faisceaux antérieurs du moyen fessier el le petil fessier. 


ARTICULATION DU GENOU 


L'articulalion du genou réunit la jambe à la cuisse; {rois os prennent part à sa cons- 
titulion, ce sont: le fémur, le tibia et la rotule; aussi l'articulation du genou est-elle 
une articulation complexe qui peut ètre subdivisée en deux articulations secondaires : 
d'une part, l'arliculalion fémoro-rotulienne, qui est une {rochléenne, et d'autre part, l'arti- 
culation fémoro-tibiale, qui est une condylienne à ménisques interposés, 


SURFACES ARTICULAIRES 


L 
correspondent à l'extrémité inférieure du fémur, 
à la face postérieure de la rotule, 


s surfaces articulaires qui prenent part à la constitution de l'articulation du genou 
l'extrémité supérieure du tibia et 


1. -— Extrémité inférieure du fémur. 


L'extrémité inférieure du fémur est volumineuse; aplalie d'avant en arrière, elle pré- 
sente deux saillies arrondies dans le sens antéro-poslérieur : ce sont les condyles, 
séparés par l’échancrure intercondylienne; la zone articulaire comprend deux parties 
bien distinctes qui sont, en avant la frochlée fémorale, en bas ct en arrière les surfaces 
articulaires condyliennes; ces deux parties sont séparées entre celles par les rainures 
condylo-trochléennes. 


a) La trochlée fémorale est constituée par deux facettes latérales inclinées l’une vers 
l'autre appelées joues de la trochlée; la joue externe est plus ante, plus étendue, et 
remonte plus haut que la joue interne; ces deux facettes sont séparées l'une de l’autre 
par un sillon sagittal, arrondi ct large, oblique en bas cet en arrière, c’est la gorge de 
la trochlée 

La trochlée (facies patellaris) s'articule avec la postérieure de la rotule. 

Au-dessus de la trochlée, la face antérieure du fémur offre une dépression, la fossette 
sus-lrochléenne, creusée de nombreux orifices vasculaires; en bas, la gorge de la trochlée 
se termine à l'échancrure intercondylienne dont elle représente la partie inférieure (voy. : 
fig. 382). 


b) Les surfaces articulaires condyliennes sont représentées par les faces antérieure, 
inférieure et postérieure des deux condyles. 

Les deux condyles divergent d'avant en arrière, de telle façon que l'extrémité infé- 
rieure du fémur est plus large en arrière qu'en avant; par contre la surface articeu- 
laire condylienne est légèrement plus large en avant qu’en arrière, ct cette disposition 
est surtout bien manifeste sur le condyle externe; il en résulte que la surface de contact 
condylo-tibiale est plus étendue dans l'extension que dans la flexion : les condyles reposent 
sur le tibia, dans le premier cas, par leur face inférieure; dans le second cas, par leur face 
postérieure, 
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Etudiée d'avant en arrière, chaque surface articulaire condylienne est convexe dans 
tous les sens et décrit une volute dont les rayons de courbures, envisagés par rapport 
à la développée de la ligne spiroïde articulaire, vont en décroissant d'avant en arrière; 
mais la surface articulaire du condyle externe étant plus courte que celle du condyle 
interne, son rayon de courbure diminue plus rapidement d'avant en arrière que celui du 
condyle interne; le rayon est en moyenne de 50 millimètres en avant et de 17 millimètres 
en arrière (Weber) (voy fig. 521). 

Les deux condyles sont assez dissemblables; le condyle interne est moins épais, plus 
long, plus déjeté en dedans que l’externe ne l’est en dehors; par contre il descend 
plus bas que celui-ci (voy.: fig. 363); aussi la surface articulaire condylienne interne 
l'emporte-t-elle sur lexterne (0 centimètres de développement pour l'interne, 8 centi- 
mètres pour lexterne en moyenne); cette différence de longueur a pour résultat de 
faire subir à la cavité glénoïde interne du tibia, dans les mouvements de flexion de 
un plus long parcours de glissement que l’externe, entrainant 


la jambe sur la cuisse, 
par suite une légère rotation interne de la jambe. 


Fic. 
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---Condyle. 
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{ sensi- 


Envisagées dans le sens transversal, les surfaces articulaires condyliennes son 
la con- 


blement égales, convexes et séparées par l’échancrure intercondylienne; mais 
vexité du condyle interne est plus grande que celle de l’externe. 

Les deux condyles divergent de bas en haut et d'avant en arrière, de telle façon 
qu'ils sont inclinés en sens inverse par rapport à la verticale comme les roues d'une 


voiture usagée (voy.: fig. 365). 


c) La rainure condylo-trochléenne, située à l’union des deux surfaces articulaires 
précitées, est représentée par un petit sillon oblique plus ou moins accusé, surmonté 
et bordé en avant d'une petite crête mousse, la crête condylo-trochléenne; ce sillon est 
plus apparent à l'état frais que sur l'os sec, et de plus la rainure condylo-trochléenne 
externe est généralement mieux marquée et plus postérieure que l’interne (voy.: fig. 382 
et 522). 

On admet actuellement que les rainures condylo-trochléennes sont des empreintes 
résultant de la pression exercée sur le fémur par le bord antérieur des ménisques dans 
la station debout; aussi sont-elles inexistantes chez le nourrisson, à peine accusées chez 
l'enfant, mais très marquées chez l’adulte et chez le vieillard. 


Ces surfaces articulaires sont revêtues à l’état frais par un cartilage d’encroûtement 
dont l'épaisseur moyenne varie entre 2 et 3 millimètres; sur la trochlée, il est plus 
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épais au fond de la gorge et sur la joue externe que partout ailleurs; sur les condyles, 
l'épaisseur du cartilage va en diminuant de la partie la plus saillante aux bords de la 
surface articulaire condylienne; enfin le cartilage est très mince au niveau de la rainure 
condylo-trochléenne. 


La face culanée de chaque condyle porte au voisinage des faces inférieure ct posté- 
rieure de la surface articulaire condylienne, la rampe capsulaire de Chevrier (voy.: 
Extrémilé inférieure du fémur) et la gouttière latéro-condylienne (1) sur laquelle s’insère 
la capsule de l'articulation. 

La face cutanée du condyle interne présente à sa partie moyenne, le tubercule condy- 
lien interne; en arrière et au-dessus apparait le tubereule du troisième adducteur, sur 
lequel s’insère le tendon de ce muscle; un peu au-dessous du tubercule apparait une 
petite dépression ovalaire dans laquelle s'insère le ligament latéral interne (voy. : fig. 383 
et 384). 

La face cutanée du condyle externe présente comme la précédente le tubercule con- 
dylien externe, situé à lunion de son tiers postérieur et de ses deux tiers antérieurs; 
au-dessous et en arrière de ce tubercule, au voisinage de la goutlière latéro-condylienne, 
s'observe la fosselte ovoïde du poplité (voy.: fig. 385 et 386). 

A Ja face postérieure du fémur chaque surface articulaire condylienne est surmontée 
par le tubercule sus-condylien de Grüber, et par les insertions du jumeau correspon- 
dant (voy.: fig. 366). 


— Extrémité supérieure du tibia. 


L’extrémité supérieure du tibia, évasée pour constituer les plateaux du tibia, présente 
deux surfaces articulaires qui correspondent aux condyles fémoraux : ce sont les cavilés 
glénoïdes, l'une interne, l'autre externe, 

Toutes les deux présentent l'aspect d'une dépression ovalaire dont le grand axe est 
presque sagittal pour l'externe, légèrement oblique d'arrière en avant ct de dehors en 
dedans pour l'interne; linterne est aussi plus longue et plus excavée que l’externe, et 
de plus elle est concave dans les deux sens sagittal et transversal; l'externe est par 
contre concave transversalement, plane ou légèrement convexe d'avant en arrière; en 
outre elle se continue sur la face postérieure du plateau tibial externe par une facette 
mousse, ovalaire et convexe en arrière, qui correspond au passage du tendon du poplité. 

Les deux cavilés glénoïdes du tibia sont séparées l'une de Pautre par la surface inter- 
glénoïdienne des plateaux tibiaux; cette surface, non articulaire, présente, à l'union de 
son tiers postérieur et de ses deux tiers antérieurs, un petit massif osseux surélevé, 
de forme quadrilatère, qui se prolonge par deux saillies pyramidales correspondant 
aux épines du tibia, l'une interne, l’autre externe; l'épine tibiale interne est toujours 
plus antérieure et plus proéminente que l'épine tibiale externe (vo) fig. 401). La sur- 
élévation des épines tibiales exagère la concavité des cavités glénoïdes dans le sens 
transversal (voy.: fig. 534), 

Dans la flexion de la jambe sur la cuisse, les épines du tibia s'engagent dans l’échan- 
crure intercondylienne; en outre elles représentent un pivot conique autour duquel 
tournent les condyles fémoraux (Poirier); mais tandis que l’épine tibiale interne garde 
le contact avec le condyle interne, l’épine tibiale externe n'arrive pas en contact avec 
le condyle externe (voy.: fig. 532). 

En avant et en arrière des épines du tibia, la surface interglénoïdienne se subdivise 


.() Article à consulter : CHEVRIER : Tubercule sus-trochléaire et gouttière latéro-sus-condy- 
lienne du fémur, Gazette des Hôpitaux, 23 mars 1905, n° 34. 
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à son tour en deux pelites surfaces triangulaires, irrégulières et rugueuses, à sommet 
opposé; ce sont les surfaces pré- et rélrospinales (voy. : fig. 401). 

En avant, la surface préspinale se continue sur la face antérieure de l'extrémité supé- 
rieure du tibia par une surface triangulaire, oblique en bas et en avant, dont le sommet 
répond à la lubérosilé antérieure du tibia; en arrière, la surface rétrospinale se con- 
tinue par la surface triangulaire du poplité. 

Sur leurs faces latérales, les plateaux du tibia présentent une gouttière, la margo infra- 
glenoïdalis, toutefois celle-ci n'est bien marquée qu'en dedans (voy. : Extrémilé supérieure 
du libia). 

A l'état frais, les cavités glénoïdes sont revètues d’un cartilage d'encroûtement; très 
épais au centre des cavités (f à G millimètres), il va en diminuant d'épaisseur du centre 
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F1G. 522, — Extrémité inférieure du fémur droit avec sa collerelle capsulaire. 
Rapports des ligaments croisés avec la synoviale. 


à la périphérie, mais reste toujours assez épais sur le versant articulaire des épine 
enfin il est plus épais sur la cavité glénoïde externe que sur l'interne, rectifiant ainsi 
partiellement la dénivellation qui existe entre les deux condyles. 


5 3, — Face postérieure de la rotule. 


La face postérieure de la rotule présente une surface articulaire qui occupe les quatre 
cinquièmes supérieurs de cette face, et qui correspond à la trochlée fémorale. 

Cette face est divisée par une crête mousse verticale en deux versants ou facettes : 
a) la facette externe est la plus étendue; elle est concave et répond à la joue externe de la 
trochlée fémorale; b) la facetle interne, moins large que la précédente, est plane ou légè- 
rement concave transversalement; elle est souvent subdivisée en deux facettes secon- 
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daires par une deuxième crête mousse verticale, parallèle à la précédente, et située près 
de son bord interne; elle correspond à la joue interne de la trochlée; quant à la facette 
secondaire, la plus interne (empreinte condylienne), elle représente la zone de contact 
avec le condyle interne (ou plus spécialement le rebord condylien interne) dans l'hyper- 
flexion de la jambe sur la cuisse (voy.: fig. 393). 

A l'état frais, la surface articulaire rotulienne est revètue d’un cartilage très épais 
6 à 6 millimètres au niveau de la crête paramédiane et 3 à 4 millimètres au niveau des 
facettes). 


MÉNISQUES INTERARTICULAIRES 


Les ménisques inlerarliculaires où /fibro-cartilages semi-lunaires, au nombre de deux, 
l'un interne, l’autre externe, sont interposés entre les condyles fémoraux et les cavités 
glénoïdes du tibia, afin de rélablir la concordance des surfaces articulaires. 

Ce sont des fibro-cartilages qui offrent grossièrement l'aspect d'anneaux incomplets ou 
de croissants; plus épais à la périphérie qu'au centre, ils présentent la forme d'une 
lame prismatique incurvée sur elle-même; à la coupe, ils affectent une forme triangu- 
laire aplatie, de telle façon qu'on leur distingue deux faces : supérieure et inférieure; deux 
bords : circonférentiels externe et interne; et deux exlrémilés. 

La face supérieure où condylienne est concave et reçoit le condyle fémoral corres- 
pondant; la face inférieure où tibiale est à peu près plane et repose sur la périphérie 
de chaque cavité glénoïde (empreinte méniscale), laissant libre la partie centrale; le 
bord circonférenliel externe est épais et correspond à une véritable face (base); convexe 
d'avant en arrière, il répond à la capsule qui lui adhère dans les zones en contact; le 
bord circonférentiel interne est très mince et tranchant; concave, il circonscrit le centre 
de la cavité glénoïde sans jamais l’atteindre; il en est toujours séparé par un intervalle 
qui varie de 3 à 6 millimètres (cuvette glénoïdienne). 

Les deux extrémilés où cornes se distinguent en antérieure el postérieure; d'aspect 
arrondi, elles regardent la surface interglénoïdienne et c’est par leur intermédiaire que 
les ménisques se fixent au tibia. 


Chaque ménisque présente des caractères particuliers qui les opposent l'un à l'autre : 

1° Le ménisque externe est très fermé; il présente la forme d’un anneau presque 
complet, interrompu seulement en dedans au niveau de son versant axial par l'épaisseur 
de l’épine tibiale externe; on l’a comparé à un O; ses dimensions moyennes sont les 
suivantes : sa largeur est de 10 millimètres, mais elle diminue légèrement d’arrière en 
avant; sa hauteur est de 8 millimètres au niveau du bord circonférentiel externe; elle 
diminue également graduellement d'arrière en avant, 

2° Le ménisque interne est plus large que l’externe; il présente la forme d’un C ouvert 
et ne correspond qu'aux deux tiers d'un cercle (moyen mnémotechnique OE-CI; l'externe 
en forme d’O, l’interne en forme de C) (voy.: fig, 523 et 524), 


La face postérieure du bord circonférentiel externe du ménisque externe ne présente 
aucune connexion capsulaire; elle possède même parfois une petile dépression qui cor- 
respond au glissement du tendon du muscle poplité à ce niveau. 

Le versant inférieur de ce bord se prolonge en bas par une expansion membraniforme, 
large de 6 millimètres environ, qui se fixe d’autre part au tibia, au niveau de l'insertion 
de la capsule : c’est la membrane libio-méniscale (1) que l’on retrouve chez la plupart 


() Article à consulter : E. WeixsenG : Recherches d'anatomie comparée sur l'appareil fibr 
de la face postérieure du genou. Archives d'Analomie, d'Hislologie et d'Embryologie, 1928, p. 25 


a 
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des mammifères. Cette disposition est due au glissement à ce niveau du tendon du 
poplité qui, dirigé obliquement en haut, en avant et en dehors, clive en quelque sorte 
l'étage sous-méniscal de la capsule en deux couches; le tendon du poplité repose sur Ja 
membrane tibio-méniscale qui le sépare de la synoviale sous-méniscale, 
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F16. 523. — Cavité articulaire dn genou droit après ablation du fémur montrant: 1° les 
ménisques et leurs freins; 2° les ligaments üalaires; 8° le cul-de-sac sous-quadricipital; 4° et 
les connexions de l'articulation avec la bourse séreuse du poplité; côté droit, vue postérieure. 


Fixation des ménisques. Freins méniscaux. —— Les ménisques se fixent principa- 
lement au tibia et accessoirement au fémur et à la rotule par l'intermédiaire de trous- 
seaux fibreux assez épais, mais très courts, qui constituent les ligaments ou freins 
méniscaux; nous les distinguerons en ligaments ou freins méniscaux antéro-interne, 
antéro-externe, postéro-interne et postéro-externe (voy.: fig. 524 et 541). 


1° Le ligament où frein méniscal antéro-interne se détache du versant antérieur de 
la corne antérieure du ménisque interne; oblique en avant et en dehors, il va se fixer 
sur le versant interne de la surface préspinale en avant et en dedans de l'insertion du 
ligament croisé antérieur et sur le rebord antérieur du plateau tibial interne. Sa surface 
d'insertion est le plus souvent ovalaire à grand axe transversal. 
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2° Le ligament Où frein méniscal antéro-externe Cst dirigé transversalement ou parfois 
obliquement en arrière et en dedans; il s'attache sur toute l'étendue de l’épaisse corne 
antérieure du ménisque externe, et se fixe d'autre part sur la surface préspinale au 
niveau d'une dépression suivant une insertion ovalaire à grand axe oblique en arrière et 
en dedans, située immédiatement en avant de l’épine tibiale externe et en dehors de 
J'insertion du ligament croisé antérieur. 


3° Le ligament OU frein méniscal postéro-interne Csl {rès court et peu large; il se détache 
de la corne postérieure du ménisque interne; oblique en avant et en dehors, il s'attache 
sur la surface rétrospinale suivant une surface triangulaire en arrière de l’épine libiale 
interne et en avant de l'insertion du ligament croisé postérieur, 
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Ménisques de l'articulation du genou el freins méniseaux; côlé droit, pue supérieure. 


4° Le ligament Où frein méniscal postéro-externe se délache de l'extrémité de la corne 
postérieure du ménisque externe et de son bord postérieur; obliquement dirigé en dedans 
et en avant, il se fixe suivant une bande allongée et oblique qui s'étend sur toule Ja 
surface rétrospinale en dehors des inserlions du frein précédent et en avant des inser- 
tions du ligament croisé postérieur, atteignant mème le versant postérieur de lépine 
tibiale interne (voy. : fig. 402); ce ligament n'existe que chez l’homme. 

De la base de la corne postérieure du ménisque externe se détache un petit faisceau, le 
ligament ménisco-fémoral de Wrisberg () qui passe tantôt en avant, Lantôt en arrière du 
ligament croisé postérieur pour se fusionner avec lui et partager ses insertions sur la 
face axiale du condyle interne (voy. : fig. 524, 532 et 533); ce ligament représente lPunique 
fixalion de la corne postérieure du ménisque externe chez les primates autres que l'homme 
(Valois). 


uMÉ, les insertions tibiales des freins méniscaux issus du ménisque externe 
sont très rapprochées l'une de l'autre et confinent au versant correspondant (antérieur el 


(D) Anatomiste allemand (1739-1808). fut professeur d'Analomie à FUnive é de Gütlingen. 


Parurer, — IL. 
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postérieur) des épines tibiales; par contre les insertions libiales des freins méniscaux 
issus du ménisque interne sont éloignées l’une de l’autre, et de plus elles sont situées en 
avant des insertions de chaque ligament croisé, 

Les freins méniscaux du ménisque interne sont parallèles entre eux, tandis que les 
freins méniscaux du ménisque externe convergent vers les épines tibiales (voy. : fig. 402 et 
524) en outre les freins méniscaux du ménisque interne sont toujours moins résistants que 
ceux du ménisque externe, fait qui explique pour une part la plus grande fréquence des 
lésions traumaliques méniscales au niveau du ménisque interne. 

Les cornes antérieures des deux ménisques sont réunies entre elles par une bandelette 
fibreuse longue de 4 centimètres et large de 3 à 5 millimètres en moyenne, sous-jacente 
au paquet adipeux antérieur du genou: c'est le ligament méniscal lransverse où liga- 
ment interméniscal ou ligament jugal de Winslow (1) (voy.: fig. 524, 532, 533 et 541), 


Enfin des /ibres profondes de la capsule à direction transversale rattachent les bords 
latéraux de la rotule à la base des ménisques; ces fibres constituent les ligaments ménisco- 
rotuliens de Pauzal (voy.: fig. 529), 

Interposés comme le serait un coin dans le sinus condylo-ibial, les ménisques sont soli- 
dement fixés aux plateaux tibiaux; il sont aussi fixés sur une assez grande partie de leur 
étendue à la capsule articulaire; enfin le ménisque externe est rattaché au ligament crois 
postérieur; mais malgré ces nombreuses attaches ils ne sont point fixes : ils possèdent au 
contraire une grande mobilité et malléabilité; ils se déplacent et se déforment au cours 
des mouvements de l'articulation (voyez plus loin). 


MOYENS D’UNION 


Les trois os qui prennent part à la constitution de l'articulation du genou sont main- 
tenus en contact : 1° par une capsule articulaire; 2° par des ligaments de renforcement, 
fibreux, que l’on distingue en antérieur, latéraux et postérieur, et par des ligaments croisés; 
3° enfin à ces ligaments s'ajoutent des formalions fibreuses de voisinage, indépendantes 
de la capsule. 


1. — Capsule articulaire, 


La capsule articulaire Au genou ou ligament capsulaire présente la forme d’un man- 
chon fibreux, discontinu, interrompu en avant par la rotule, en arrière par des ligaments 
croisés, el en connexion avec la base des ménisques. 


INSERTIONS DE LA CAPSULE. — On peut lui distinguer : des insertions fémorales, 
tibiales, rotuliennes et ligamentaires. 


a) Ses insertions fémorales se font en avant, à la partie supérieure de la fossette 
sus-trochléenne, à 1 centimètre ou 1 em. 1/2 au-dessus du revêtement cartilagineux de 
la trochlée; de là, la ligne d'insertion descend obliquement en arrière sur les faces cuta- 
nées des condyles fémoraux, en se rapprochant de plus en plus du revêtement cartila- 
gineux de ces derniers; en dehors de la fossette, la capsule se fixe sur la crête mousse et sur 
le lubercule sus-lrochléaire qui séparent la face antérieure de la face externe du fémur 
(voy. : fig. 364). 

Sur toute l’étendue des faces cutanées des condyles, la ligne d'insertion passe au-des- 
sous des {ubercules condyliens externe et interne, et la capsule s'attache sur les rampes 


(1) Anatomiste d'origine danoise (1669-1760), fut professeur d’Anatomie à Paris (chaire du 
Jardin du Roi), membre de l'Académie de Médecine. 
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capsulaires de Chevrier, lignes irrégulières qui partent de la fossette sus-trochléenne pour 
suivre parallèlement le rebord cartilagineux de la trochlée et des condyles dont elles sont 
séparées par les goullières laléro-condyliennes; et, comme les tubercules condyliens, ces 
dernières sont toujours plus marquées en dehors qu'en dedans. 

Au-dessous des lubercules condyliens, l'insertion de la capsule est distante du revê- 
tement cartilagineux de 7 ou 8 millimètres seulement; sur la face cutanée du condyle 
externe, l'insertion capsulaire passe entre la fossetle ovoïde du poplité et le tubereule 
condylien (vo; fig. 386). 

Au niveau de chaque condyle, l'insertion remonte en arrière À la face supérieure du 
condyle, distante de plus de { centimètre du revêtement cartilagineux condylien; elle 
passe au-dessous du tubercule sus-condylien de Grüber, contourne chaque condyle, où 
elle se confond avec les insertions des jumeaux, puis elle descend dans l’échancrure inter- 
condylienne pour se fixer finalement au bord correspondant de chaque ligament croisé 
(voy. : fig. 384, 386 et 526). 


b) Ses insertions tibiales se font sur une petite crête rugueuse qui borde en avant 
la surface préspinale du plateau tibial, 3 ou 4 millimètres en arrière du bord antérieur 
de celte surface; latéralement et en dedans la ligne d’inserlion suit la lèvre supérieure 
de la margo infraglenoïdalis, à 5 ou 6 millimètres au-dessous du revêtement cartilagi- 
neux des cavités glénoïdes; par contre, en dehors, l'insertion capsulaire descend plus 
bas qu’en dedans et confine aux insertions du ligament péronéo-libial supérieur; en 
arrière, la ligne d’inserlion suit exactement le bord axial des cavités glénoïdes (rebord 
cartilagineux); puis elle se fusionne avec l'insertion tibiale du ligament croisé postérieur, 
de telle façon que toute la surface triangulaire, rétrospinale, des plateaux tibiaux reste en 
dehors de l'articulation. 


c) Ses insertions rotuliennes se font sur le pourtour du revêtement cartilagineux de 
la rotule, sauf à la partie supérieure où elles remontent jusqu'à 2 ou 3 millimètres au delà 
du bord cartilagineux. 


d) Ses insertions ligamentaires se font sur les bords latéraux (bords non axiaux) 
des ligaments croisés (voy. : fig. 526 et 538). 


CONSTITUTION DE LA CAPSULE. -— La conslilulion et l'épaisseur de la capsule articu- 
laire sont variables suivant les points envisagés: tout d’abord la capsule fait défaut entre 
la base de la rotule et la fossette sus-trochléenne; il existe à ce niveau un hiatus par lequel 
s'engage un diverticule de la synoviale formant le cul-de-sac sous-quadricipital. 

La capsule est constituée par deux sortes de fibres : les unes circulaires, peu nombreuses; 
les autres longiludinales, beaucoup plus importantes; ces dernières sont interrompues 
sur les côtés par une insertion méniscale, si bien que les parties latérales de la capsule 
peuvent être décomposées en deux couches de fibres: lune superficielle, formée de 
fibres fémoro-tibiales, et l'autre profonde, formée de fibres ménisco-fémorales et de fibres 
ménisco-tibiales. 

Les fibres ménisco-fémorales sont parfois condensées de chaque côté en un ligament 
oblique en bas et en avant qui se détache de la face postérieure du fémur et qui recouvre 
la face cutanée du condyle correspondant; ces fibres constituent les ligaments épicon- 
dylo-méniscaux interne et externe de Vallois (1); l’interne est généralement plus déve- 
loppé, plus large et plus épais que l’externe. 


() Ouvrage et article à consulter : VALLOIS (Henri) : Etude anatomique de l'articulation du 
genou chez les Primates. Thèse de Montpellier, 1914. 

Josr (Azgerr) : Les ligaments épicondylo-méniscaux du genou dans la série des mammifères. 
Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1922, p. 245. 
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Pour bien mettre ces ligaments en évidence sur une préparation de l'articulation du 
genou, il suffit de placer le libia en flexion sur le fémur et de le porter en rotation 
opposée au côté observé; on voit alors les fibres du ligament épicondylo-méniscal $e 
tendre entre la face cutanée du condyle et la corne antérieure du ménisque correspondant 


1° Le ligament épicondylo-méniscal interne se délache du versant inférieur du tubercule 
condylien interne, un peu en avant ct au-dessous de l'insertion du ligament laté 
interne; de là, il rayonne obliquement en bas et en avant en issant en éventail 
pour se fixer au bord périphérique de la corne antérieure du ménisque interne, 


2° Le ligament épicondylo-méniscal externe nait de la face culanée du condyle externe, 
au-dessus et en avant de la fossette ovoïde du poplité; dirigé obliquement en bas ct en 
avant, il se fixe au bord périphérique de la corne antérieure du ménisque externe, 


Quelques fibres de ces ligaments passent dans les freins méniscaux antérieurs, 
En avant, il n'existe que des fibres libio-roluliennes. 


Au-dessous de la rotule, la capsule, relativement épaisse, est noyée en partie dans 
une masse graisseuse que l'on rattache au ligament adipeux; sur les côtés de l’articula- 
tion, elle est masquée par les ligaments latéraux, les ailerons rotuliens et le tendon du 
muscle poplité en dehors; en arrière elle s’invagine profondément dans l’échancrure inter- 
condylienne pour atteindre les bords extra-axiaux des ligaments croisés, et à ce niveau 
celle présente généralement un orifice qui fait communiquer la synoviale articulaire avec 
la bou ‘reuse du jumeau interne ct du demi-membraneux. 


DIVISION TOPOGRAPHIQUE DE LA CAPSULE. _ Par rapport aux ménisques, la capsule 
articulaire peut être divisée en deux parties, l'une sus-méniscale, V'autre sous-méniscale; 
cette dernière est plus épa que la portion sus-jacente, el sur les côtés de l'articulation 
elle est parfois bien individualisée par des fibres circulaires condensées à ce niveau 
qui prennent alors le nom de ligament coronaire; enfin on voit également des fibres cir- 
culait parties de l'insertion rotulienne de la capsule, s'arrêter sur la base des ménisques 
pour constituer les ligaments ménisco-rotuliens de Pauzat, dont l'interne est toujours moins 
développé que l’externe (voy.: fig. 527 et 529). 


COQUES CONDYLIENNES. -- La partie sus-méniscale de la capsule est épaisse en ar e 
des condyles, où elle est renforcée par les coques condyliennes, principalement consti- 
tuées par des fibres verticales; elles présentent la forme de deux pelites calottes sphé- 
riques qui recouvrent la face postérieure de chaque condyle, et qui à leur tour sont 
recouvertes par les jumeaux correspondants sur lesquels ces muscles prennent des 
insertions. 

La coque condylienne interne est relativement mince et souvent perforée d'un orifice; 
cette ouverture fait communiquer la bourse séreuse du demi-membrancux et du jumeau 
interne avec la synoviale articulaire (voy. : fig. 538). 

La coque condylienne externe cest plus épaisse, el elle présente parfois dans son épais- 
seur un os sésamoïde : c'est le sésamoïde du jumeau externe où fabella (1). 


Fabella. -_ Cet os incorporé à la coque condylienne externe est placé immédiatement 
en arrière du condyle externe, un peu au-dessus de la fente articulaire du genou, et géné- 
ralement à égale distance de la ligne axiale ct de la face cutanée du condyle externe 
(voy.: fig. 526, 538, 539 et 540). 

Sa forme est le plus souvent arrondie ou ovoïde, légèrement aplatie à sa face antérieure 


(1) De fabella : petite fève. 
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où il présente une facetle de glissement. Son volume oscille entre celui d'un pois el 
celui d'une noisette. Nettement visible radiologiquement, il n'apparait pas sur les clichés 
avant l’âge de quinze ans; ses dimensions augmentent avec l'âge, et chez l'adulte elles 
varient entre les chilfres suivants : de 4 à 10 millimètres pour la hauteur, de 2 à 8 milli- 
mètres pour la largeur, et de 2 à 6 millimètres pour l'épaisseur, 

ant postérieur au jumeau externe et aux 


Get os sésamoïde donne insertion par son ver 
ligaments poplités rqué ct oblique. 

La fabella est exceptionnelle dans la coque condylienne interne; cependant elle a été 
signalée par certains radiologistes (H. Fischer, Pancoast). 
La fabella est cartilagineuse chez l'enfant et son ossification n'apparait qu'entre douze 


el quinze ans. 


La coque condylienne externe ainsi que la capsule qui l'environne sont renforcées: 1° par 
des fibres à direction verticale qui se détachent du bord supérieur du poplité et dont 
l’ensemble constitue le faisceau capsulaire de ce muscle (voy. : Muscle poplité et fig. 632); 
2e et par des fibres obliques qui dépendent du tendon récurrent du demi-membraneux 
(igament poplité oblique). ‘ 

Pour certains auteurs (Poirier), les coques condyliennes représentent les deux liga- 
ments postérieurs des articulations fémoro-libiales de l'embryon, c'est-à-dire le véritable 


ligament postérieur de l'articulation du genou. 


PA Ligament antérieur. 


Le ligament antérieur est constitué par le ligament ou tendon rotulien; très solide et 
nt, c'est un ruban fibreux épais, large et résistant, oblique en bas et en dehors, 
tend du bec de la rotule à la tubérosité antérieure du tibia. 

re, il est plus large en haut qu'en bas; sa largeur est de 3 cen- 
à 6 centi- 


très pt 
et qui 

Aplati d'avant en arriè 
timètres à la partie supérieure, et de 2 cm. 1/2 en bas; sa longueur est de ? 
mètres et son épaisseur moyenne de 7 millimètres environ. 

En haut, il s'insère sur le sommet de la rotule, mais les fibres superficielles du liga- 
ment se continuent avec le surtout fibreux prérotulien qui tapisse la face antérieure de 
l'os et avec les fibres qui forment le plan superficiel du tendon du quadriceps, de telle 
sorle que l’on peut considérer d'une part la rotule comme un os du lype amoidien 
inclus dans le tendon quadricipital, et d'autre part le ligament rolulien comme la conti- 
nuation de ce tendon, qui s'insère sur la face antérieure du libia. 

En bas, le tendon rotulien se fixe à la partie moyenne el inféricure de la tubérosilé 
antérieure du tibia (1). 

Nous distinguerons au tendon rotulien deux couches indiv l'une, superficielle, 
appartient au quadriceps et conslitue le tendon quadricipilal; l'autre, profonde, unit la 
rotule au tibia et constitue le ligament rolulien proprement dit ou ligament patellaire 
(ligamentum patellæ ). 

La face postérieure du tendon rotulien regarde l'articulation; elle répond dans sa partie 
inférieure à la bourse séreuse prélibiale où interlendino-libiale de Dujarier qui le sépare 
du reste de la tubérosilé antérieure du tibia et qui facilite son glissement à la surface de 
l'os; au-dessus de cette bourse séreuse se trouve le paquel adipeux antérieur du genou, dont 
la base répond au ligament, et dont le sommet effilé se prolonge jusque dans l’échancrure 
intercondylienne par le ligament adipeux du genou (voy.: fig. 527, 532 el 537), 


Le ligament rotulien est renforcé par des formations aponévrotiques disposées suivant 
trois plans qui sont, de la profondeur vers la superficie : a) un plan profond représenté 
par les ailerons rotuliens et, sous-jacents à ces derniers, par les ligaments ménisco-rotu- 


() Article à consulter : E. HuGnes et SUNDERIAND : Tibial tuberosity and insertion of liga- 
mentum palellæ. Anatomical Record, 1946, p. 439. 
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liens de Pauzat; b) un plan moyen constitué par les expansions des vastes; c) et un 
plan superficiel formé par l’aponévrose fémorale et l'expansion rotulienne du tenseur du 
fascia lata (bandelette ilio-tibiale ou bandelelte de Maissiat) (voy. : fig. 526). 


a) Aïlerons rotuliens. — Les ailerons roluliens (1) ou ligaments condylo-rotuliens 
sont des épaississements de la capsule constitués par des lames fibreuses minces, trian- 
gulaires à base rotulienne, et dont la direction des fibres est à peu près horizontale, Ils 
s'étendent des bords latéraux de la rotule à la face cutanée des condyles du fémur; ils 
consliluent à la rotule de véritables amarres; par suite de leur situalion on les dis- 
tingue en externe et interne (2). 


seems Droit ant. 


Vaste ext. - 


bons Tac, 


—— Tendon du 3 add. 


Tenseur du fascia lala. A i ---Ailer, rotul. int. 


mét -rolut, 


AL de Pauzal. 


Lig. lat. ext. Xe 


Biceps crural. . - 2 


p. ap. jamb. 
du Le du fi late. 


Lig, de Barkow, _ _ _ 


interos 


FiG. 525. — Arliculation du genou; côté droit, face antérieure. 


1° L'aileron rotulien externe est court et très mince, peu distinct parfois; il se détache 
de la moitié supérieure du bord externe de la rotule et se termine en arrière sur le 
tubereule condylien externe, au-dessus de l'inserlion du ligament latéral externe; quel- 
ques-unes de ces fibres se confondent avec les fibres d'insertion du jumeau externe, 

I se confond avec les plans fibreux qui recouvrent le condyle externe; il est souvent 
côtoyé par l'artère articulaire supéro-externe ou par une de ses branches. 


() Aiïlerons anatomiques. 
(2) Article à consulter : DIEULAFÉ : Les aïlerons rotuliens et les ligaments propres de la rotule. 
Bibliographie anatomique, 1902. 
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2° L'aileron rotulien interne est beaucoup plus net, plus large et plus long que le pré- 
cédent; facilement isolable, étalé en éventail, il s’insère sur les deux tiers supérieurs du 
pord interne de la rotule, et de là il va se fixer sur la face latérale du condyle interne, 
à la fois sur la base du tubercule du grand adducteur et sur le tubercule condylien 
interne; en arrière et au-dessus des insertions du ligament latéral interne. Il est beau- 
coup plus solide et plus résistant que l’externe (voy.: fig. 384, 526, 527 et 529). 


Les ailerons rotuliens doivent être considérés comme des épaississements laléraux de 
la capsule avec laquelle ils font corps; leur face profonde est donc au contact même de 
Ja synoviale; leur face superficielle adhère à l'expansion des vastes, mais peut en être 
séparée par la dissection; leur bord inférieur se continue insensiblement avec la capsule; 
par contre leur bord supérieur s'arrête brusquement sous le quadriceps crural (vastes 
interne et externe) au sein du tissu cellulaire qui environne le cul-de-sac synovial sous- 
quadricipital. 


"18, sér, prérotul. 


Surtout flb, prérotul,- _ - >, 
À MR ON = = Exp. apon. jamb. dut. 
du fascia tata, 


PER Expans. rotulienne. 
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a Fabella + coque 
Le 
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à 22 Paquet adip. post. 


Lig. croi 

FiG, 526. — Coupe transversale de l'arliculalion du genou ; côté droit, segment inférieur de la 

coupe (demi-schématique). — ÆEn rouge, la synoviale et les bourses séreuses de voisinage; 
en vert, l'aponévrose. 


b) Expansions des vastes. -— Les muscles vastes interne et externe donnent en abor- 
dant la rotule deux ordres de fibres qui se détachent de leur bord inférieur : 4) les unes, 
directes, continuent la direction du muscle pour s’insérer sur le tibia, sur la crêle qui 
limite en bas les plateaux tibiaux, crête qui se détache de chaque côté de la tubérosité 
antérieure du tibia, celles du vaste interne sur la crête interne et celles du vaste externe 
sur la crête externe; 8) les autres, croisées, passent en avant des fibres du droit antérieur, 
s’entrecroisent devant la rotule et le ligament rotulien, pour se mêler aux fibres directes 
du vaste opposé; ainsi l'expansion du vasle interne se fixe sur le bord antéro-externe du 
plateau tibial et sur le tubercule de Gerdy, et l'expansion du vaste externe sur le rebord 
antéro-interne du plateau tibial; l’ensemble de ces fibres directes et croisées forme l’expan- 
sion quadricipilale (voy. : fig. 604); elle est séparée de la face antérieure de la rotule et 
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du plan tendineux moyen du quadriceps par la bourse séreuse prérolulienne profonde, et 
elle recouvre les ailerons rotuliens (voy.: Quadriceps crural). 

En dehors de la rotule, l'expansion quadricipitale est mince, sa fusion avec l’aponévrose 
fémorale est située à 15 millimètres environ du bord rotulien externe; par contre, en 
dedans de la rotule, elle est beaucoup plus épaisse et sa fusion avec cette même aponé- 
vrose est située à ou 30 millimètres du bord rotulien correspondant. 


c) Aponévrose fémorale.— L'aponévrose Jémorale ouvre les expansions des vastes: 


elle est d'autant plus épaisse qu'on la considère plus en dehors (voy. : fig. 526); en avant 
de la rotule et du ligament rotulien, elle est constituée par des /ibres arciformes, concaves 
en haut, qui unissent le couturier au tenseur du fascia lala; en dehors de la rotule, ce 


plan fibreux est épais et résistant, constitué par la bandelette de Maissiat, qui va s'insérer 
au tubercule de Gerdy et à la crête qui unit ce tubercule à la tubérosité antérieure du 
tibia; en dedans de la rotule, l'aponévrose est par contre très mince, 

L'aponévrose fémorale est séparée : a) de l'expansion quadricipitale par un très mince 
espace dit espace sous-aponévrotique prérolulien, comblé de tissu cellulaire lâche au sein 
duquel on trouve devant la rotule la bourse séreuse prérotulienne moyenne; b) et des 
téguments par la bourse séreuse prérolulienne superficielle, 

Le surtout fibreux prérotulien possède une importance considérable du point de vue 
chirurgical et tout spécialement dans le traitement des fractures de la rotule, 


PLANS FIBREUX JUXTA-ROTULIENS. — De chaque côté de la rotule et sur les faces lalé- 
sales de l'articulation du genou sont disposés deux plans fibreux : l'un externe, l'autre 
interne, formés de fibres longitudinales, transversales et arciformes qui unissent la rolule, 
d'une part aux faces cutanées des condyles fémoraux, et d'autre part aux muscles ou 
tendons de voisinage; on donne à l’ensemble de ces formations le nom de plans fibreux 
juxla-roluliens (Vallois). 


1° Plan fibreux juxta-rotulien externe. De la superficie vers la profondeur ce 
plan est constitué : a) par l'expansion rotulienne du tenseur du fascia lala qui s'épanouit 
en éventail à la face antérieure et au bord externe de la rotule et à la face antérieure du 
tendon rotulien (quelques fibres verticales descendent même jusqu'à la crêle antérieure 
du tibia) (voy.: lig. 5); b) par l'expansion du vaste externe; ec) et par l'aileron rolu- 
lien externe (ligament condylo-rotulien externe). 


2° Plan fibreux juxta-rotulien interne. Plus étendu et plus développé que le 
précédent, ce plan est représenté de la superficie vers la profondeur : «) par l'expansion 
aponévrotique que le tendon du coulurier envoie à la face antérieure du tendon rotu- 
lien et à la crèle antérieure du tibia; b) par l'expansion du vasle interne; c) et par 
l’aileron rotulien interne (ligament condylo-ratulien interne). 


En se portant de la cuisse à la jambe, l’aponévrose, mince mais résistante, recouvre les 
faces antérieure et latérale du genou, partant les plans fibreux précités. A la face anté- 
rieure du genou, elle passe en avant de la rotule et du ligament rotulien où elle recouvre 
le surtout fibreux prérotulien et la bourse séreuse prérotulienne moyenne, et plus bas 
les fibres en sauloir venues du tenseur du fascia lata et du couturier. 

Sur les côtés de l'articulation, elle recouvre les expansions des vasles auxquelles elle 


adhère intimement, mais dont elle peut être séparée par une dissection minutieuse (voy. : 
fig. 526). 


On donne le nom d’ailerons chirurgicaux de la rotule (Bert el Carle) à l’ensemble des 
formations fibreuses juxta-rotuliennes dont les fibres ont pour la plupart une direction 
verticale ou oblique; dans ces formations rentrent les fibres directes des expansions des 
vastes, la bandelette de Maissiat par ses fibres ilio-tibiales et ilio-rotuliennes, l’expan- 
sion aponévrotique du couturier et les ailerons anatomiques de la rotule; les plans des 
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ailerons chirurgicaux s’entrecroisent sur Ja ligne médiane devant la rotule et le ligament 
rotulien qu'ils renforcent à la manière d’unc coiffe fibreuse; cette coiffe, véritable sangle 
rotulienne, présente une importance physiologique capitale au cours des mouvements 
d'extension et de flexion de la jambe sur la cuisse. 

Dans l'extension, la rotule immobilisée sur la trochlée fémorale par la contraction du 
quadriceps crural est en outre balisée par la tension des ailerons chirurgicaux. 

Dans la flexion, la sangle rotulienne applique la rotule sur le fémur à la manière d’une 
jugulaire placée sous le menton : il en résulle que toute rétraction des ailerons chirur- 
gicaux (à la suile des fractures de la rotule) entraînera une limitation de la flexion de 
la jambe sur la cuisse. 


3. — Ligament latéral interne. 


Le ligament latéral interne est constitué par une bandelette fibreuse, aplatie, rubanée, 
qui s'étend de la face cutanée du condyle interne à la face interne de l'extrémité supé- 
rieure du tibia; sa longueur est de 10 à 12 centimètres; il est plus large à sa partie 


Le 
€, 
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serre Gr. adduct. 
(tendon). 


Tendon rotul 


Demi-memb, 


Ailer. rotul, 
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Fic, 527. 
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Lig. lat. int 
Tend, rotulien. 
+ b. sér. 
prétib. 


Patte d'oie. - 


Lig. interos. 


moyenne (2 à 2 cm. 1/2) qu'à ses deux extrémités; son épaisseur va en augmentant gra- 
duellement d’arrière en avant. 

Il nait du tubercule condylien interne, de sa crête et de la fossette qu’elle délimite 
au-dessous du tubercule du grand adducteur; cette insertion est en partie recouverte 
par l’aileron interne de la rotule; de cette origine, il se porte obliquement en bas et un 
peu en avant pour se fixer sur la partie la plus élevée de la face interne du tibia el 
du bord interne de cel os, en arrière des insertions des muscles de la patte d’oie 
(voy. : fig. 377, 406, 527 et 532). 

Son bord antérieur est net et séparé de la capsule; son bord postérieur se confond 
avec la capsule et s'attache sur le ménisque interne. 


PATURET, — II, 57 
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Le ligament latéral interne est décomposable en deux ligaments : a) un, principal, formé 
de fibres fémoro-tibiales verticales : c’est le ligament latéral interne proprement dil où 
ligament latéral interne long; b) l'autre, accessoire, de forme triangulaire, est représenté par 
des Jibres obliques qui se détachent du bord postérieur du tigament latéral interne long, 
et qui vont se fixer à la base du ménisque interne : c'est le ligament latéral interne 
court; beaucoup plus mince que le précédent, ce ligament est constitué par des fibres 
obliques descendantes qui se détachent du fémur et par des fibres obliques ascendantes 
qui partent du tibia; ces fibres se terminent à la fois sur la capsule articulaire et sur le 
ménisque interne (voy. : fig. 527); enfin les fibres obliques ascendantes les plus profondes 
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viennent, après un trajet récurrent, s'insérer sur la partie postérieure de la margo infra- 
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glenoïdalis où elles forment une fronde, véritable poulie de réflexion sous laquelle s'engage 
le tendon réfléchi du demi-membraneux : c'est la coulisse du demi-membraneux (Voy.: 


fig. 528). 


Le ligament latéral interne est donc constitué par quatre sortes de fibres qui sont : 
a) fémoro-libiales, constituant le ligament long; b) ménisco-fémorales el ménisco- 
tibiales, constituant le plan superficiel du ligament court; €) el tibio-libiales où récur- 
rentes, constituant le plan profond du ligament court (coulisse du demi-membraneux) 


(voy.: fig. 528 et 533). 


Sa jace superficielle est en rapport en haut avec l'aponévrose fémorale et la peau, el 
en bas avec les tendons des muscles de la patte d'oie (couturier, droit interne et demi- 
tendineux) dont il est séparé par une bourse séreuse. 

Sa face profonde répond au condyle interne dont il est également séparé par une 
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pourse séreuse due aux mouvements de flexion et d'extension de la jambe; puis, 
au-dessous, à la capsule articulaire, au fibro-cartilage interne, à la tubérosité interne du 
tibia dont le sépare parfois une bourse séreuse (Poirier), enfin au tendon réfléchi du 
demi-membraneux; entre le ligament et le tibia s'engage l'artère articulaire inféro- 
interne. 


4. — Ligament latéral externe. 


Le ligament latéral externe, à l'inverse du précédent, ne présente aucune connexion 
avec la capsule articulaire dont il reste toujours indépendant, 
Beaucoup plus court que ce dernier, mais plus épais, il présente la forme d'un 


sé Quadriceps erural. 


. sous-quadricipit. 


Jum. ext. -- --- 5 ---dtil rotal, ext. 


Biceps crural._ _ 2 
. ménisco-rotul, de Paurat. 


Poptité. - -\ 


-Tendon rotulien. 
Lig. lat. ext. _ 


epnettbs du Uiéeps. 222 -Lig, péron. tib. ant. el sup. 


Lig. de Barkow. 


Lig. interos, 


9. —- Articulation du genou; côté droit, face externe (demi-schématique). 


Fi, 


cordon ondi de 5 à 6 centimètres de long et de 5 millimètres d'épaisseur environ: il 
s'étend de la face antérieure du condyle externe à la tête du péroné; ses fibres sont 
légèrement tordues sur l'axe. 

I nait du tubercule condylien externe, entre lempreinte d'insertion triangulaire du 
jumeau externe et la fossette ovoïde du poplité; de là il se porte obliquement en bas 
el en arrière, pour se terminer sur le versant antéro-externe de la tète du péroné, au 
niveau de la facette préstyloïdienne, à 1 centimètre en avant du sommet de son apophyse 
styloïde (apex capiluli) (voy.: fig. 381, 411, 529 et 532). | 
, Dans sa moitié inférieure, il entre en rapport avec le tendon du biceps crural qui 
l'entoure dans une demi-gouttière cylindrique, mais dont il est séparé par une bourse 
séreuse (voy.: fig. 529, 530 et )R 

Sa face superficielle répond à l'aponévrosee fémorale el aux téguments (dans la partie 
qui nest pas masquée par le tendon du biceps crural). 

Sa face profonde recouvre successivement, en allant de haut en bas, le tendon du muscle 
poplité qu'elle croise et dont elle est séparée par une petite bourse séreuse, le fibro-carti- 
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lage externe, l'artère articulaire inféro-externe qui le croise à la hauteur du ménisque el 
la partie postérieure de la tubérosité externe du tibia et l'articulation péronéo-ibiale 
supérieure. . _ . 
En arrière, il répond à sa partie inférieure au tendon du biceps et à l'apeæ capiluli au 
péroné, 


En avant, il répond : a) en haut, à l'aileron rotulien externe fixé comme lui sur le 


Orif. de l'art 
articut. sup. int.- 


Tendon du gr. 
tee 


Plant grêle. = 222 V4 


Jum, int. [ 


June érl se 


1. articnt. 
inf. ext. 


Biceps. 


Lig. lat. ext. 


Poplité. 


L. péron. lat. 


Ext. com. des orteils. 


Biceps, ==> 
Jamb. ant. 


F16, 530, — Articulation du genou, vue postéro-externe; constitution et rapports 
du ligament latéral externe; côté droit. 
Le biceps crural est représenté sectionné longitudinalement. 


tandis que l’aileron rotulien interne recouvre cons- 
gament latéral interne, l’aileron rotulien externe ne 
éral externe ; b) et en bas à l'expansion 


tubereule condylien externe; mais, 
tamment l'insertion supérieure du li 
présente aucune connexion avec le ligament lat | ext : 
tibiale du biceps crural qui croise obliquement et à distance le ligament. . | 
tains auteurs (Sutton, Vallois), ce ligament représente le vestige de l'insertion 
l'embryologie et l'anatomie com- 
tains primates. 


Pour cer : 
fémorale du long péronier latéral, fait démontré par 
parée, cette disposition anatomique étant du reste constante chez cer 
ans le tableau ci-après (p. 677), les principaux caractères différenliels 
raux de l'articulation du genou, et des artères articulaires inférieures 


Nous résumons d 
des ligaments laté 
par rapport à l’interligne arliculaire. 
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DES ARTÈRES 
PECT : TON ARTICULAIRES 
LIGAMENT . | LONGUEUR Das INFÉRIEURES 
ET FORME TENDINEUX AR PRESS 
A L’INTERLIGNE 
ARTICULAIRE 
Latéral Aplati. 10 à 12 De haut Condylo- En Tendons Au-dessous 
interne. em. en ménisco- | connexion, | des muscles de 
et d’arr tibiales, de la l'inter- 
en avant. patte d'oie ligne. 
et du 
demi- 
membranenx 
{tendon 
réfléchi). 
Latéral | Arrondi. à 6 De haut Condylo- Tendons Au niveau 
externe. cm. en bas péro- du biceps de linter- 
nières. | crural ligne. 
| et du 
poplilé, 


9, — Ligament postérieur. 


Le ligament postérieur ou ligament poplilé est mal individualisé et ne mérite pas, de 
ce fait, le nom de ligament; il est représenté par un ensemble de formations fibreuses, 
indépendantes de la capsule, fixées en haut à la partie inférieure de l’espace poplité, 
en bas au rebord postérieur du plateau tibial; sur les côtés, il se continue avec les 
coques condyliennes et les tendons des muscles voisins : jumeaux, poplité et demi-mem- 
braneux (Rouvière). 

Ce ligament double la capsule en arrière au niveau des condyles, mais passe en pont 
au-de de l'échancrure intercondylienne; il est formé par un ensemble de faisceaux 
fibreux orientés dans diverses directions sous l'influence des tractions exercées par les 
muscles voisins (Vallois). 

On distingue au ligament postérieur deux formations différentes qui sont, d’une part 
le ligament poplité oblique, issu du tendon du demi-membraneux, et d'autre part le 
ligament poplité arqué (voy.: fig. 531). 


a) Ligament poplité oblique. -— Le ligament poplité oblique représente le tendon 
récurrent du demi-membraneux (voy.: fig. 632 cet 633); disposé en éventail à la face 
postérieure de l'articulation du genou, il se détache du versant externe du tendon prin- 
cipal ou direct de ce muscle, et de là il se dirige obliquement en haut et en dehors en 
croisant l’échancrure intercondylienne; finalement il se fixe en s'élargissant sur la coque 
condylienne externe, sur la fabella et sur la face postérieure du fémur au-dessus du 
condyle externe; les fibres les plus inférieures s'enchevètrent avec le faisceau capsulaire 
du muscle poplité (voy.: fig. 632); quelques fibres, détachées du bord supérieur de ce 
ligament, se perdent dans l’échancrure intercondylienne sur le tissu cellulo-adipeux du 
creux poplité. 

Il est perforé et présente de petits orifices vasculaires dans lesquels s'engagent les 
ramificalions de l'artère articulaire moyenne, 


b) Ligament poplité arqué. -— Le ligament poplité arqué est constitué par une arcade 


fibreuse à concavité inféricure, sous laquelle passe le tendon du poplité (voy.: fig. 633) 
ainsi qu'un prolongement de la synoviale ou parfois une bourse séreuse isolée. 
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En haut ce ligament nait de la partie postéro-inférieure de la coque condylienne 
externe, de la fabella et de l’espace intercondylien; puis il se divise bientôt en deux 
faisceaux dont l’un, interne ou tibial, oblique en bas et en dedans, mince, vient s’insérer 
à la face postérieure du libia sur la crête qui limite en haut la surface d'insertion 
triangulaire du musele poplité, et dont l'autre, exlerne ou péronier, presque verlical, 
beaucoup plus épais, croise la face postérieure du poplité pour se fixer sur le versant 
postérieur de la tête du péroné, immédiatement en dedans et en avant de l'insertion 
du tendon du biceps; les fibres les plus externes de ce dernier faisceau s'isolent parfois 
pour constituer un petit ligament qui est parallèle au ligament latéral externe et qui 


s'étend du sésamoïde du jumeau externe (fabella) à la tête du péroné : c'est le ligament 


cul-de-sac syn. 
sous-quadrie. 


Jumeau int, + D sêr = — 


Demi-memb. = ___ 4 


Lig. popl. obl 22 LA 
———Lig. lat. ext. 


Lig. lat. int. 


Lig. popl. arqué. 


Tendon_ réfléchi. => w 
_-- Tendon du biceps 
2 . b. séreuse. 
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___.Poplité. 
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F6. 531, -— Articulation du genou; côté droil, face postérieure (demi-schématique). 


péronéo-sésamoidien de Dujarier, ou ligament latéral postérieur de Meckel et Macalister 


(voy. : fig. 633). 
Désigné par cer 
le faisceau péronier du ligament poplité arqué est considé 
de la capsule de l'articulation du genou fixé inférieurement à la tête du péroné. 
Ces deux faisceaux délimitent entre eux une arcade fibreuse à concavité inférieure : 
c'est l'arcade du poplité, par l'intermédiaire de laquelle le tendon du muscle s’insinue 


tains auteurs (Vallois) sous le nom de ligament latéral externe court, 
ré comme un épaississement 


sous la capsule. 
Indépendamment de ces deux faisceaux, le ligament poplité arqué possède des fibres 


onéo-tibiales qui complètent la concavité de l'arcade du poplité en bridant 


arciformes pér 
et le bord supérieur du muscle; quelques fibres se perdent sur 


la face postérieure 
l'aponévrose de ce muscle (fascia poplilea). 
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EN RÉSUMÉ, l'appareil fibreux de la face postérieure du genou peut être schématique- 
ment décomposé en deux plans, de constitution et d’origine différentes : l'un profond, 
l'autre superficiel. 

a) Le plan profond est le seul qui appartienne réellement à larticulation; il est repré- 
senté par la capsule renforcée de ses coques condyliennes interne et externe, et à 
laquelle il faut ajouter en arrière et en dehors la membrane tibio-méniscale. 

b) Le plan superficiel esl représenté exclusivement par des formations d'emprunt 
(formations extrinsèques) venues des muscles ct des tendons voisins; à ce plan se rat- 
tachent les tendons direct et récurrent du demi-membraneux (ligament poplité oblique), 
le tendon du poplité avec son faisceau capsulaire ct le ligament poplité arqué constituant 
l'arcade du poplité. 


Tubere. condyl. ext. ==> 
Lig. croisé ant. 


Cav. glénoïde. 


} 
Lig. transverse. = - M _ Zi PM M Ménisque int. 


Lig. lat. ext. ---- 


Lig. péron. tib. 
ant-su pe == 


. sér. prélibiale. 


Lig. de Barkow. = _ - _ , 
Tendon rotulien. 


, — Arliculalion du genou ouverte par sa face antérieure (côté droit), montrant les 
ménisques et l'appareil ligamentaire (le tibia et le fémur sont représentés en flexion à angle 
droit), 


N 


6. — Ligaments croisés. 


Les ligaments croisés, improprement appelés ligaments intra-arliculaires, sont profon- 
dément situés dans l’échancrure intercondylienne; épais et très solides, ils représentent 
les attaches les plus puissantes de Particulation du genou, et leur élongation entraîne 
toujours une dislocation articulaire, partant l'apparition de mouvements de latéralité; 
embryologiquement ils représentent les ligaments laléraux axiaux des articulations pri- 
milives; ils sont au nombre de deux, et d’après la situation de leurs insertions tibiales 
on les distingue en antérieur et postérieur; mais, pour les apercevoir et les étudier, il 
est nécessaire d'ouvrir l'articulation du genou (voy.: fig. 532 et 533). 
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a) Ligament croisé antérieur. -— Le ligament croisé antérieur s’insère sur le 
versant antérieur de lépine tibiale interne et sur la surface rugueuse préspinale, en 
arrière de la corne antérieure du ménisque interne et du ligament jugal, dont il croise 
le bord postérieur; sa surface d'insertion est tantôt ovalaire à grand axe oblique en 
avant et en dehors, tantôt réniforme à hile postérieur; il se dirige obliquement en haut, 
en arrière et en dehors pour se fixer à la partie postérieure de la face axiale du 
condyle externe, sur une empreinte verticale haute de 1 cm. 1/2 environ (voy. fig. 533). 


fans) Condyle ext. 


ssesS Lig. ménisco-fémor. 
’ de Wrisberg. 


ase2se Condyle int. 


Lig. croisé ant. _ _____ 
Ménisque ext. _ 
Frein méniscal. 


posléro-int, 2 22 2 2 


Lig. jugal 
de Winslow, 


Ménisque int. 
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du demi- . 
menprens \ 
+ 1 . ! 
Fanéent, S---- Demi-membran. (tendon). 


Tendon rotul., n 
g. lat. int. 


Roïtles= Fié. 533. — Arliculalion du genou ouverte 
montrant les ménisques el leurs freins et 
les ligaments croisé côté droit, vue in- 

" terne (le fémur est représenté sectionné 

quad uter suivant un plan sagittal intercondylie 
+ expans._ _ condyle interne est basculé en arrière et 


en rotation de 180 degrés). 


b) Ligament croisé postérieur. —— Le ligament croisé postérieur s’insère sur le tibia, 
sur une surface rugueuse située à la partie postérieure de la surface rétrospinale au 
contact du rebord postérieur du plateau tibial, débordant mème un peu sur la face 
postérieure de ce dernier et en arrière des insertions des freins méniscaux postérieurs; 
il se fixe d’autre part sur la moitié antérieure de la face axiale du condyle interne suivant 
une surface rugueuse, à grand axe horizontal, et de deux centimètres de long; les insertions 
du ligament empiètent quelque peu en bas sur l'échancrure intercondylienne du fémur. 

Quelques trousseaux fibreux se détachent de la corne postérieure du ménisque externe, 
puis se fusionnent avec le ligament croisé postérieur à la partie moyenne de son bord 
externe; on donne à ceux-ci le nom de ligament ménisco-fémoral de Wrisberg ou de 
troisième ligament croisé de Robert (ligamentum cruciatum tertium), du fait que les fibres 
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ui le constituent s’entrecroisent en X à branches très serrées de bas en haut, et d’arrière 
en avant avec les fibres propres du ligament croisé postérieur (voy.: fig. 524, 532, 533 
et 539). 

Ge ligament se dirige obliquement en haut, en avant et en dedans pour se terminer sur 
Ja partie antérieure de la face axiale du condyle interne où ses insertions sont confondues 
avec celles du ligament précédent empiétant mème sur le fond de l’échancrure intercon- 
dylienne (roy. : fig. 532 et 533). 


Les deux ligaments croisés ne sauraient mieux justifier leur dénomination, car ils 
sont croisés entre eux à la fois dans le sens anléro-postérieur et dans le sens transversal 


Tub. du 3 «dd. 


Condyte int 


Lig. croisé post. _ _ __ 


Bourse séreuse 
interligament, 2 2 2 


- Ménisq, ext. 


Ménisq. int. 


Epines du tibia. 


Margo infraglén. 


.— Coupe frontale 
de l'articulation 
du genou droit passant 
par les épines du tibia; 
segment antérieur de la coupe 
(demi-schématique). 


(voy.: fig. 532 et 534); c'est ainsi que le ligament cro antérieur est antérieur en 
bas, mais devient externe en haut, alors que la disposition est inverse pour le ligament 
croisé postérieur; le ligament croisé antérieur est donc antéro-externe par son insertion 
sur le condyle externe, et le ligament croisé postérieur est postéro-interne par son inser- 
tion sur le condyle interne (moyen mnémotechnique : AE, PI); de plus, par suite de leur 
direction, le ligament croisé antérieur se rapproche de la verticale, alors que le ligament 
croisé postérieur se rapproche de l'horizontale (moyen mnémotechnique : AEV. PIH). 

Enfin, dans je sens vertical, ils sont également croisés deux à deux ct de part et d'autre 
de la ligne axiale par rapport aux ligaments latéraux. 


Les deux ligaments croisés forment une épaisse masse fibreuse qui comble en grande 
Partie l’échancrure intercondylienne. Ils entrent en contact par leur bord axial, mais sont 
Parfois séparés entre eux, soit par une petite bourse séreuse (bourse séreuse interliga- 
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mentaire), soit par un prolongement de la synoviale (voy. : fig. 528, 534 et 538); leur 
bord extra-axial donne insertion à la capsule; leur face antérieure est tapissée par la syno. 
viale; leur face postérieure est recouverte par le tissu cellulo-graisseux de remplissage 
qui constitue le paquet adipeux postérieur du genou (voy.: fig. 526, 537, 538 et 539), 


SYNOVIALE 


La synoviale de l’articulation du genou est la plus étendue de toutes les synoviales 
articulaires; elle tapisse la face profonde de la capsule jusqu'aux points où celle-ci 


Rainure condylo-trochl.. 


Lig. croisé ant.----- __- Lig. croisé post. 


Lig. adipeux. 


Ménisq. ext 22 


Lig, lat, ext. 
is 
Lig. alatre,__ 4 + bourrelets adip. 


Rotule. 


Tendon du quadriceps. 


Lig. interos.---- 


F1 — Articulation du genou droit 
ouverte par sa face antérieure montrant les ligaments croisés et adipeux. 


s'insère sur les os: là elle se réfléchit en tapissant l'os pour atteindre le bord des surfaces 
articulaires encroûtées de cartilage, où elle se termine. 

Sur la rotule, la synoviale se termine au même niveau que la capsule; en arrière elle 
tapisse la face antérieure des ligaments croisés qu'elle laisse en dehors de l'articulation; 
latéralement la synoviale est interrompue par les ménisques qui divisent la cavité articu- 
laire en deux élages, l'un sus-méniscal, l’autre sous-méniscal (voy.: fig, 536). 

L'étage sus-méniscal est très développé, il est légèrement étranglé en dehors. 

L'étage sous-méniscal est très restreint et se présente sous la forme d'un bourrelet 
circulaire saillant, haut de 4 ou 5 millimètres, qui circonserit les plateaux du tibia. 
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sur toute l'étendue de la cavité articulaire, la première partie de la synoviale (étage 
sus-méniscal) est la seule qui soit vraiment dilatable; aussi esl-ce à son niveau que se 
développent les hydarthroses. 


Diverticules et prolongements synoviaux. — La synoviale articulaire du genou 
résente un diverticule important et étendu: c’est le cul-de-sac synovial sous-quadrici- 
pital; ce cul-de-sac s'engage par l’hiatus que présente la capsule dans sa partie sus- 
rotulienne; il est compris entre la fossette sus-trochléenne du fémur el le quadriceps 


sér, sous-quadrie. 


de Poiri 


Tend. du poplité. EC ; n Etage 
/ ; sus-méniseal. 


=. Etage 


Prol, synovial. 5 
sous-méniseal. 


poplité 


F16. 536. — Synoviale de l'articulation du genou, vue externe (d'après POIRIER). 


crural; plus ou moins développé suivant les sujets, il remonte à 4 ou 5 centimètres 
au-dessus du bord supérieur de la rotule (base), et à 10 centimètres environ au-dessus 
de l’interligne articulaire du genou (E. Henry). Il communique largement avec le reste 
de la cavité articulaire; il est parfois bilobé et forme alors deux poches latérales sépa- 
rées l’une de l’autre par le tendon du crural. 

A la partie culminante du cul-de-sac s'insèrent quelques fibres aberrantes du crural, 
formant le muscle sous-crural où muscle tenseur de la synoviale du genou. 

Chez le fœtus, le cul-de-sac sous-quadricipital est isolé de la synoviale du genou et 
forme une bourse séreuse indépendante; la communication entre les deux ne s'effectue 
que pendant les premières années de la vie; toutefois l'indépendance de la bourse 
séreuse sous-quadricipitale peut persister chez l'adulte (6 % des cas). 
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La synoviale envoie d’autres prolongements qui sont : a) le prolongement Poplité qui 
accompagne le tendon du poplité (voy.: fig. 523 et 540); b) le prolongement Dostérieur 
médian où interligamentaire, compris entre les deux ligaments croisés; c) la bourse 
séreuse, comprise entre le demi-membraneux et le jumeau interne (bourse séreuse DJ): 
d) et les prolongements sus-condyliens qui s'échappent au niveau de la partie supérieure 
2 coques condyliennes et qui peuvent être le point de départ de kystes Poplités 

oirier). 


Paquet adipeux antérieur et ligament adipeux du genou. A la face postérieure 
du tendon rotulien et de la partie extra-articulaire de la rotule (bec de la rotule) se 
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supposécs écartées les unes 
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trouve une masse adipeuse, pyramidale, qui diminue graduellement de volume d'avant 
en arrière: cette masse, interposée en forme de coin entre la surface préspinale et 
léchancrure intercondylienne, constitue le paquet adipeux antérieur de genou, où paquel 
adipeux sous-rolulien de Vallois (voy.: fig. 537 et 541) : elle joue un rôle de remplis- 
sage; dans la flexion, la masse graisseuse s’introduit dans l'intervalle compris entre les 
condyles et le plateau tibial; dans l'extension, elle est refoulée en avant et dessine une 
saillie bilobée de chaque côté du tendon rotulien (Vallois). 

Le paquet adipeux antérieur du genou soulève la synoviale et se trouve de ce fait 
extra-articulaire ; de la partie postérieure de cette masse graisseuse se détache un cor- 
don grèle, cellulo-graisseux, qui se porte obliquement en haut, en arrière et un peu en 
dehors dans l’échancrure intercondylienne, où il se fixe sur le versant antérieur de 
cetle dernière, en avant des insertions condyliennes du ligament croisé antérieur ; on 
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donne à ce prolongement le nom bien impropre de ligament adipeux; dans toute son 
étendue, il est revêtu par la synoviale; parfois même le revêtement s novial du liga- 
ment adipeux, disposé sous la forme d’une cloison sagittale que nous désignerons sous 
Je nom de septum médian inlercondylien, sc continue, en arrière, au niveau du bord 
externe du ligament croisé antérieur, par la synoviale qui tapisse les ligaments croisés 
(voy: : fig. 535, 537, 538 ct 540); cette dispo ion s’observe normalement chez l'embryon; 
chez l'adulte, le ligament adipeux représente le reliquat de la cloison intercondylienne 
embryonnaire qui sépare (jusqu'à la fin du quatrième mois de la vie fœtale) les deux 
articulations fémoro-tibiales. 

Latéralement le paquet adipeux antérieur du genou est bordé par deux replis falci- 
formes qui font saillie dans la cavité articulaire, et qui sont tendus entre le sommet du 
ligament adipeux et les bords de la rotule; ce sont les replis ou ligaments alaires de 
Morris ou plica alaris (voy. : fig. 535 et 540). 


Franges synoviales. -— Indépendamment des ligaments adipeux et alaires, que l’on 
doit considérer comme des franges synoviales étendues, chargées de combler les écarts 
qui se produisent entre les surfaces artict s au cours des mouvements, la synoviale 
de l'articulation du genou présente des franges synoviales de petites dimensions; les unes 
sont des adossements ou des plicatures de la synoviale; les autres sont des replis adi- 
peux qu'on rencontre surtout à la périphérie des ménisques, au niveau des inserlions 
s, à la partie inférieure de la fossette sus-trochléenne, et au niveau 
jumeaux sur les coques condyliennes, où ils constituent les procès 
36), 


des ligaments crois 
des insertions des 
synoviaux sus-condyliens de Poirier (voy.: fig 


Rapports de la synoviale avec les cartilages de conjugaison. -— Au niveau du 
fémur, le cartilage de conjugaison inférieur est situé en avant et en arriére à la même 
hauteur que Pinsertion synoviale; par contre, latéralement, la synoviale se fixe sur le 
rebord du cartilage d’encroûtement, à quelques millimètres au-dessus du cartilage de 
conjugaison. 

Au niveau du tibia, la synoviale n'entre pas en rapport avec le cartilage de conjugai- 
son de cet os; en conséquence les décollements épiphysaires de l'extrémité supérieure du 
tibia sont toujours extra-articulaires. 


BOURSES SÉREUSES PÉRIARTICULAIRES 


Un certain nombre de bourses séreuses sont développées autour de l'articulation; 
cerlaines communiquent parfois avec la synoviale, mais la plupart n'ont aucune con- 
nexion avec celle; elles sont annexées : 

1° les unes aux LIGAMENTS : ce sont les bourses séreuses des ligaments latéraux, et la 
bourse séreuse interligamentaire comprise entre les deux ligaments croisés (voy.: fig. 
528 ct 534). 

2° les autres aux TEXDO ct aux MUSCI 
bourses séreuses prérotuliennes (superficielle, moyenne cel profonde) : la superficielle 
est située dans l'épaisseur du tissu cellulaire sous-cutané où elle est comprise dans un 
dédoublement du fascia superficialis; la moyenne ou sous-aponévrotique est placée entre 
l'aponévrose prérotulienne et l'expansion des vastes dans l'espace sous-aponévrotique pré- 
rotulien; la profonde, inconstante, n'est que partiellement prérotulienne : elle est située 
entre le plan tendineux superficiel du quadriceps crural en avant, la rotule et le plan 
tendineux moyen en arrière, d’où la dénomination de bourse séreuse inlratendineuse qu'on 
lui donne parfois; — b) la bourse séreuse prétibiale comprise entre le tendon rotulien et 
la face antérieure du tibia (bourse séreuse inlertendino-tibiale de Dujarier) (voy.: 
fig. 537); — c) la bourse séreuse sous-quadricipilale (voi fig 536); — d) la bourse: 


PÉRIARTICULAIRES ; ce sont: «) les trois 
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séreuse des tendons de la patte d'oie où bursa anserina comprise entre ces muscles d’une 
part, le tibia et le ligament latéral interne d'autre part; — e) la bourse séreuse du tendon 
réfléchi du demi-membraneux, située dans la coulisse ostéo-fibreuse de ce tendon; — f) la 
bourse séreuse du demi-membraneux et du jumeau interne (bourse séreuse DMJT) (voy 
fig. 539 et 540); — g) la bourse séreuse du jumeau interne, comprise entre le condyle 
interne et les insertions supérieures de ce musele (voy. : fig. 531); — h) la bourse séreuse 
du biceps crural, comprise entre le tendon de ce muscle et le ligament latéral externe; — 
i) la bourse séreuse du poplilé (voy. : fig. 539) (cette bourse séreuse communique fréquem- 
ment avec l'étage sus-méniseal de la synoviale dont elle ne représente qu’un diverticule 
accompagnant le muscle poplité; — j) et la bourse séreuse du jumeau externe, cette 
dernière étant inconstante. 


Tendon rotulien. 


Apon. + exp. rotul. 
du tenseur 


Page adip. ant 2222 -- 
du fascia lata. 


du genou. 


Sunoviale. = ----- 


ig. adipeux. 


Liy. lat. int. 


,---a4rt. artieul. inf. ext. 


Lig. croisé 


=--Lig, lat. ext 


Tendon du poplité. 


Coque condyl. int. -- 


AS 


SAT Coque condyl. ext. 
1 L fabella. 


R 
B. sér. D, M. de lee Sn. sér, interligament. 


Paq. adip. post. 7 


538. — Coupe transversale de l'articulation du genou droit montrant : 1° la constitution du 
ligament adipeux; ?° les rapports du tendon du poplité avec la synoviale el la capsule; 5° et 


la constitution de la bourse séreuse D. M. J. 1. (schématique). 


RAPPORTS 


En avant et latéralement, l'articulation du genou est relativement superficielle, 

Ex avaxr, elle correspond en grande partie à la région rotulienne; elle est recouverte 
par l'aponévrose fémorale qui se continue plus bas avec l'aponévrose jambière et sous 
laquelle se trouve la bourse séreuse prérotulienne moyenne à contour ovalaire et à grand 
axe vertical, par le tissu cellulaire sous-culané (bourse séreuse prérolulienne superfi- 
cielle) et par la peau; elle est d'exploration et d'abord aisés. 


EX ARRIÈRE, elle correspond à la région poplitée ; l'articulation du genou est à ce 


niveau difficilement accessible, car elle est profonde et fortement matelassée par les 


parties molles qui constituent le creux poplité. 
Les quatre groupes musculaires qui le circonscrivent sont: @) en haut et en dehors 
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je biceps crural qui recouvre en outre la partie inférieure du faisceau vertical 
du ligament poplité arqué et masque le ligament latéral externe ; b) en haut el en 
dedans, le demi-tendineux et le demi-membraneux; rappelons que ce dernier se fixe à la 
face postérieure du plateau tibial interne par un tendon direct d’où s’échappent en dehors 
un tendon récurrent qui va constituer le ligament poplité oblique, et en dedans et en avant 
un tendon réfléchi qui s'engage dans la margo infraglenoïdalis sous le ligament latéral 
interne de l'articulation du genou; enfin, sur le bord externe du tendon du demi-membra- 
neux se fixe l'aponévrose profonde de la région poplitée; c) en bas et en dehors, le jumeau 
externe et le plantaire grêle qui recouvrent la coque condylienne externe et le ligament 


Tendon rotulien. 
| + B. sér. prétibiale. 


me e Paq. adip. ant. 


Frein mëèn 
1.1, 7 5 J° | NRpen 

--- Lig. jugal 
de Winslow. 
_.Frein ménise. 


Lig. croisé ant. -- ant-ext. 


| 

| .capsute. 
Lig. lat. int. || 

| 
_-__-.Frein ménise. 
post.-ext. 


3e lig. croisé 
de Robert 

Art, articul, 

Frein ménis inf. ext. 


post. 


_.Lig. lat, ext. 


Lig. croisé post. 
- Coque condyl. 
ext, + fabella. 


coque Là : 
Coque condyl. int -Biceps crural, 


N 
l LS ité + ér. 
mas | -—s---.Poplité + b, sér. 
du demi-membran, J 1 
+ b. séreuse | do N----S----- Lig. popl. arqué. 
D. M. J. 1. H Û 
\ 
Lig. popl. oblique. r 
Fic. 539, — Coupe transversale de l'articulation du genou montrant la disposition de la synoviale 


et des bourses séreuses et les rapports de la synoviale avec les ligaments croisés et les freins 
des ménisques; côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


poplité arqué; d) et en bas et en dedans, le jumeau interne séparé de l’articulation par une 
bourse séreuse, quelquefois même par un prolongement de la synoviale; ce muscle recouvre 
la coque condylienne interne et le ligament poplité oblique. 

L'espace losangique que délimitent ces différents muscles est comblé par une masse 
cellulo-adipeuse qui repose directement sur la face postérieure de l'articulation, et quel- 
quefois même envoie des prolongements sous forme de bourrelets adipeux à travers les 
orifices du ligament postérieur; cette masse constitue le paquet adipeux postérieur du 
genou (voy.: fig. 540 et 541). 

Dans le losange poplité chemine profondément le paquet vasculo-nerveux poplité; en 
pou de Ja superficie vers la profondeur les éléments constitutifs de ce paquet sont : 
e nerf sciatique poplité externe, qui longe le bord interne du biceps; le nerf sciatique 
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poplité interne, en dedans du précédent et sur la ligne médiane; la veine poplitée dans 
laquelle s'abouche la veine saphène externe; enfin l'artère poplitée. | 

L'artère poplitée est l'organe le plus profond du creux poplité ; elle n'est séparée de 
la face postérieure de l'articulation que par le paquet adipeux postérieur du genou ; 
cette artère fournit à ce niveau un certain nombre de branches collatérales, les artères 
articulaires, qui entrent en rapport avec les ligaments de l'articulation et les artères 
jumelles. 


r7-—--B. sér. prérotul. 


y Rotule (bec). 


Ses Lig. rotulien. 
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( 
! == Filets du petit sciatique. 
l 
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Vais. poplilés. _ 2 V. saphène ext. 
FR N.seial. popl. int. 
| Fi6. 540, — Coupe transversale du genou passant par le bec de la rotule. — En rouge : 4) les 
bourses séreuses: b) la synoviale ct sa disposition par rapport aux condyles, aux ligaments 
croisés et au tendon du poplité. — En vert: les aponévroses, 


Tout autour des vaisseaux poplités s'échelonnent les cinq ou six ganglions lympha- 
tiques du creux poplité (vo] fig. 540 et 541). 


SUPERFICIELLEMENT, ces organes vasculo-nerveux sont recouverts par l’aponévrose du 
creux poplité (aponévrose superficielle) qui forme le couvercle de la région; celle-ci esl 
doublée d’une deuxième aponévrose, dite aponévrose profonde, tendue entre le biceps 
crural en dehors et le demi-membraneux en dedans (voy.: fig. 541). 


L'espace celluleux compris entre ces deux aponévroses livre passage à la veine et au 
nerf saphène externe. 


Rapports intra-articulaires du muscle poplité. — Le tendon du muscle poplité 
s'engage sous l’arcade du poplité et, profitant d’un hiatus de la capsule à ce niveau, s'engage 
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dans l’articulation où son tendon est compris entre la capsule et la synoviale; la face pos- 
térieure du tendon est recouverte par la capsule qui le sépare du jumeau externe, sa face 
antérieure répond à la synoviale qui le tapisse et au niveau de laquelle le tendon 
s'encastre comme dans une gouttière (voy.: fig. 531, 538, 540 et 541). 
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F16. 541, — Coupe transversale passant par le genou montrant l'articulation ménisco-condylienne; 


côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


ARTÈRES ET VEINES 


Les artères de l'articulation du genou proviennent de {rois sources : 

a) de la fémorale par l'intermédiaire de la grande anastomotique; 

b) de la poplilée qui fournit cinq artères articulaires, dont une moyenne qui se dis- 
tribue à la face postérieure de l'articulation et plus spécialement au ligament postérieur 
et aux ligaments croisés, et quatre latérales qui sont : l'artère articulaire supéro-interne, 
l'artère articulaire supéro-externe, l'artère articulaire inféro-externe et l'artère articulaire 
inféro-internc; 

e) et de la libiale antérieure par la récurrente tibiale antérieure, 

Toutes ces branches artériclles, sauf l’articulaire moyenne, forment à la face antérieure 
et antéro-latérale de l'articulation un réseau, le réseau périrolulien ou cercle artériel du 
genou, qui se distribue à l'articulation, à la région antérieure du genou et plus spéciale- 
ment aux ligaments antérieur et latéraux (voy.: Arlère poplitée). 


Les veines sont satellites des artères articulaires; elles sont tributaires de la veine 
poplitée ou de ses branches d’origine, et de la veine fémorale. 
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LYMPHATIQUES 
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Le rameau cutané de la branche superficielle de l’obturateur abandonne également un 
rameau articulaire très grêle à la face interne de l'articulation du genou. 


Le crural donne deux filets à l'articulation : a) l’un provient du nerf du vaste 
interne et se distribue au versant interne de l'articulation; b) l’autre, généralement grêle, 
vient du nerf saphène interne (rameau articulaire); il se détache à la partie inférieure du 
canal de Hunter, suit le plus souvent une branche de l'artère grande anastomotique; puis 
il se distribue à la face interne de l'articulation, 

La disposition des nerfs articulaires du genou est commandée par celle des artères 
articulaires que fournit l'artère poplitée, et il faut admettre en principe qu’à chaque artère 
articulaire correspond un nerf articulaire propre; seule l'artère articulaire moyenne, qui 
est généralement très ramifiée, est entourée de plusieurs filets nerveux (Lazorthes). 


MÉCANISME ET MOUVEMENTS DE L'ARTICULATION 


L’articulation du genou est principalement disposée en vue de mouvements de flexion et d'exten- 
sion, ccessoirement elle possède des mouvements de rotation interne et externe qui sont soit 
associés aux précédents, soit isolés; quant aux mouvements de latéralité, ils n'existent pas nor- 
malement dans l'extension complète de la jambe et ne sont possibles qu’en flexion ou à l'état 
pathologique dans le cas de distension articulaire (hydarthrose). 


1° Flexion et extension. — Par suite de la constitution de l'articulation du genou, les mouve- 
ments de flexion et d'extension de la jambe sur la cuisse (ou vise versa) se passent presque exclu- 
sivement dans l'étage sus-méniscal de l'articulation qui, envisagé du point de vue physiologique. 
représente la vraie fente articulaire, comprise entre les condyles fémoraux d’une part, les ménisques 
et les cuvettes glénoïdiennes des plateaux du Libia d'autre part; t donc la bicondylienne 
fémoro-ménisco-libiale (articulation condylo-glénoïdienne) qui préside à l'exécution de ces mou- 
vements, 

Dans la flexion, la jambe se porte vers la face postérieure de la cuisse; dans l'extension, mou- 
vement inverse, la jambe se place en rectitude avec la cuisse; ces mouvements de flexion et d’exten- 
sion s’exécutent autour d’un axe transversal bicondylien qui passe approximativement par les 
tubercules condyliens interne et externe, c’est-à-dire par les insertions condyliennes des ligaments 
latéraux et croisés. 

Le déplacement des surfaces articulaires l’une par rapport à l’autre s'exécute grâce à un 
double mouvement de roulement et de glissement; mais l'axe de rotation bicondylien n’est pas 
fixe, il se déplace en même lemps que se produit le glissement; les condyles glissent sur les 
cavités glén d'arrière en avant dans la flexion et d'avant en arrière dans l'extension ; ce 
fait est dù à la conformation des surface aires; le mouvement de roulement correspond 
au déplacement de la volute condylienne par rapport aux cavités glénoïdes du tibia complétées 
par les ménisques; le mouvement de glissement résulte de la disproportion qui existe entre les 
surfaces articulaires condylienne et glénoïdienne, la volute condylienne étant beaucoup trop 
étendue pour la glène ménisco-tibiale. 

En résumé, le mouvement de flexion et d'extension du genou est donc un mouvement combiné 
de roulement ct de glissement des condyles sur les cavité glénoïdes, mais les condyles glissent 
beaucoup plus qu'ils ne roulent. 

Au cours des mouvements de flexion et d'extension, il se produit une légère rotation du tibia 
par rapport au fémur, que l’on désigne sous le nom de rolation combinée; la rotation est interne 
dans la flexion, externe dans l'extension lorsque le tibia est mobile; elle est au contraire 
inverse lorsque le fémur est mobile. Par rapport à la durée du mouvement, la rotation se produit 
au début du mouvement dans la flexion, à la fin du mouvement dans l'extension (rolation ini- 
liale cet terminale). 

Ces mouvements de rotation s'exécutent autour d'un axe vertical qui passe entre les deux 
épines du tibia; ils sont dus à la différence de niveau et de courbure des deux condyles, 

Les ménisques (1) se déplacent au cours des mouvements de flexion et d'extension; 4) dans 
la flexion, les ménisques glissent sur le tibia d'avant en arrière, laissant à découvert la partie 
antérieure des cavités glénoïdes, le déplacement étant plus prononcé pour le ménisque externe 
que pour le ménisque interne, fait qui tient à l’action du muscle poplité (voyez ce muscle); le 
déplacement est de 10 à 12 millimètres pour le ménisque externe et de 5 à 6 millimètres pour 
le ménisque interne; enfin, simultanément, leurs extrémités postérieures se rapprochent; — b) dans 
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l'extension, les ménisques se déplacent en sens inv , c'est-à-dire d’arrière en avant, laissant 
à découvert la partie postérieure des cavités glénoïdes; ils viennent affleurer le rebord antérieur 
du plateau tibial en même temps que leurs extrémités antérieures se rapprochent; ce déplacement 
des ménisques dans l'extension est facilité par la contraction du quadriceps crural, qui, tirant 
sur la rotule, agit sur les ligaments ménisco-rotuliens. 

Dans la flexion ct dans l’extension de la jambe, les changements de position des ménisques sont 
dus non seulement à l'action des condyles fémoraux mais encore à l'action mécanique des liga- 
ments ménisco-rotuliens et des ligaments épicondylo-méniscau par ce double mécanisme se 
trouvent réalisés d'une façon harmonieuse les « mouvements arrière et avant » des ménisques 
rétropulsion par la tension des ligaments épicondylo-méniscaux; antépulsion par la tension des 
ligaments de Pauzat (A. Jost). 


En résumé, dans la flexion (accroupissement), il se produit un rapprochement du fémur au 
tibia, les condyles roulent d'avant en arrière et glissent d'arrière en avant sur les cavités glé- 
noïdes; mais il se produit en même temps une rotation externe du fémur; la rotule fixée par 
le ligament rotulien semble s'abaisser, les ménisques glissent sur le tibia d'avant en arrière ; 
les ligaments latéraux sont relâchés, le ligament croisé antérieur se tend et s'oppose au glis- 
sement du tibia en avant, tandis que le ligament croisé postérieur se relâche, 

Enfin, dans la flexion extrême, la rotule quitte la trochlée fémorale et repose en partie sur les 
condyles; elle subit un éversement en dehors, mais par suite de la proéminence du condyle 
externe (joue externe de la trochlée), la rotule est bloquée et ne possède aucune mobilité dans 
cette position; en outre l’aileron rotulien interne lui sert de ligament de rappel. 

Dans l'extension (redressement étant accroupi, allongement de la jambe), le tibia et le fémur 
se placent dans le prolongement l'un de l’autre, les condyles roulent d'arrière en avant et glis- 
sent d'avant en arrière sur les cavilés glénoïdes : il se produit en même temps une rotation 
interne du fémur; la rotule appliquée contre la trochlée fémorale joue ainsi le rôle d’une 
poulie de réflexion idéale, elle est en outre attirée par la contraction du quadriceps crural, elle 
s'élève et lend à se déplacer en dehors; les ménisques glissent sur le tibia d'arriére en avant, les 
ligaments latéraux sont tendus, le ligament croisé antérieur se relâche, le ligament crais posté- 
rieur se tend et s'oppose au glissement du tibia en arrière. 

L'amplitude des mouvements de flexion et d’extension est en moyenne de 110 


150 degrés. 


rotation active où volontaire est loujours liée aux mouvements de flexion 


Rotation. -- I 
et d'extension; son amplitude est tr. 
15 degrés 

La flexion de la jambe s'accompagne d’une rotalion en dedans du tibia et inversement l’exten- 
sion de la jambe s'accompagne d’une rotation en dehors du tibia; ces mouvements de rotation 
de la jambe sur la cuisse expliquent pour quelle raison la pointe du pied est tournée en dedans 
dans la flexion alors qu’elle est tournée en dehors dans l'extension de la jambe par rapport à 
la cuisse, 

Les mouvements de rotation deviennent impossibles dans l'extension complète par suite de 
la lension des ligaments croisés et latéraux. 

La rotation passive ou indépendante s’accomplit en dehors des mouvements de flexion et 
d'extension, telle qu'on la produit en imprimant à la jambe des mouvements de rotation interne 
et externe, la cuisse étant préalablement fixée, 

Ces mouvements s'exéculent dans larticulation ménisco-tibiale autour d'un axe vertical qui 
pa entre les deux épines tibiales; les ménisques restant à peu près immobiles, c'est le pla- 
teau tibial qui se déplace par rapport aux ménisques, les déplacements des ménisques restant 
liés à ceux des condyles : a) dans la rotalion externe, les ligaments croisés se décroisent mais 
le ligament croisé postérieur et le ligament latéral externe se tordent sur eux-mêmes pour 
limiter le mouvement; b) dans la rotation interne, les ligaments croisés augmentent leur croise- 
ment et leur enroulement l'un autour de l’autre limite et arrête le mouvement. 

L'amplilude des mouvements de rotation externe et interne (passive) est en moyenne de 30 à 
35 degrés. 


variable suivant les individus; elle est en moyenne de 


MUSCLES MOTEURS 


D'après les mouvements qu’ils déterminent les muscles moteurs de l'articulation du genou se 
distinguent en fléchisseurs, extenseurs, rotateurs externes et rotateurs internes. 

1° Les fléchisseurs sont principalement le biceps crural et le demi-membraneux et accessoir. 
ment le demi-tendineux, les jumeaux, le poplité, le plantaire grêle, le couturier et le droit 
interne. 

2° Les extenseurs sont le quadriceps crural et le tenseur du las 

3° L’unique rotateur externe est le biceps crural. 

4 Les rotateurs internes sont : le demi-membraneux, le poplité et les muscles de la patte 
d'oie (demi-tendineux, couturier et droit interne). 


a lata. 


ARTICULATIONS PÉRONÉO-TIBIALES 


Les deux os de la jambe, tibia et péroné, s’articulent entre eux, au niveau de leurs 
extrémités supérieure et inférieure, pour constituer les articulations péronéo-libiales supé- 
rieure et inférieure; d'autre part, séparés l’un de Pautre sur la plus grande partie de 
leur étendue par l'espace interosseux, ces deux os sont unis à ce niveau à l’état frais 
par une membrane fibreuse appelée ligament interosseux de la jambe où membrane 
interosseuse (1). 


L -— ARTICULATION PÉRONÉO-TIBIALE SUPÉRIEURE 


L'articulation péronéotibiale supérieure unit l'extrémité supérieure du tibia à la tèle 
roné; elle entre dans le groupe des arlhrodies. 


du p 


SURFACES ARTICULAIRES. — 1° Sur le tibia, la jacelle articulaire est située à la face 
postérieure de la tubérosité externe, au-dess et en dehors de la facette de glissement 
du tendon du poplité; de forme ovalaire et généralement plane, elle regarde en arrière, 
en bas et en dehors (voy.: fig. 397). 


2° Sur le péroné, la facelte articulaire est située sur la face interne de la tête du péroné, 
elle présente une forme identique à la précédente, mais elle est orientée en sens inverse. 

A l’état frais, ces deux surfaces articulaires sont revêtues d’une mince couche de car- 
tilage hyalin dont l'épaisseur est de un millimètre en moyenne, 


MOYENS D’'UNION. — Les moyens d'union de l'articulation comprennent : une capsule 
arliculaire et deux ligaments de renforcement, péronéo-tibiaux supérieurs, l’un antérieur, 
l'autre pos eur. 


La capsule articulaire présente la forme d’un manchon très court qui s'insère à peu 
de distance du revêtement cartilagineux; elle est très mince en avant et en haut, plus 
épaisse dans le reste de son étendue, 


2° Le ligament antérieur est une lame fibreuse quadrilatère, épaisse, oblique en bas et en 
dehors. Il s'insère d'une part sur la tubérosité externe du tibia, en avant de sa facette arti- 
culaire, et d'autre part sur la face antérieure de la tête du péroné, au niveau d’une petite 
saillie que nous désignons sous le nom de {ubérosité antérieure de la tête, et qui est 
placée en avant de la facelte préstyloïdienne (voy.: Péroné) (voy. : fig. 543). 

Sur ce ligament s'insèrent les fibres les plus supérieures de l’extenseur commun des 
orteils et quelques fibres charnues du long péronicr latéral. 


(1) Article à consulter : CHanry et Moucuer : Etudes sur le péroné; articulations péronéo- 
tibiales, membrane interosseuse de la jambe. Bibliographie anatomique, 1912. 
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3° Le ligament postérieur est moins épais et moins résistant que le précédent; comme 
lui il est disposé plus ou moins obliquement en bas et en dehors. Il s’insère d’une part 
sur le versant supérieur et interne de la facette tibiale; à ce niveau ses insertions sont 
cachées par le muscle poplité qui le recouvre; et d’autre part sur la face postérieure de 
la tête du péroné, 


SYNOVIALE, — La synoviale tapisse la face interne de la capsule; elle détermine par- 
fois un petit bourrelet au-dessous du ligament antérieur; elle communique parfois (une 
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F16, 542. — Coupe transversale du genou passant par l'articulation péronéo-libiale supérieure; 
côté droit, segment inférieur de la coupe. En rouge, les bourses séreuses. — En vert, 
l’aponévrose. 


fois sur dix) avec la synoviale de l’articulalion du genou par l'intermédiaire de la bourse 
séreuse du poplité; cette communication représente le seul vestige de la disposition pri- 
mitive que l’on rencontre chez la plupart des vertébrés, où le péroné participe à l’articu- 
lation du genou alors que chez l’homme il en est exclu. 


RAPPORTS. — L’articulation entre en rapport: a) en avant, avec l'extenseur commun 
des orteils et le jambier antérieur; — b) en arrière avec les muscles poplité et soléaire; 
— c) en dehors, avec le tendon du biceps crural et le ligament latéral externe; enfin avec 
le long péronier latéral et le sciatique poplité externe qui contourne le col du 
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péroné; superficiellement, dans le tissu cellulaire sous-cutané s’épanouissent les rameaux 
de la branche cutanée péronière; — d) et en dedans et à distance, avec les organes vas- 
culo-nerveux du creux poplité, dont l'articulation est séparée par la partie postéro- 
externe du poplité et par le jumeau externe; l'artère poplitée est axiale et va s'engager 
plus bas sous l’arcade du soléaire où elle se termine; la veine poplitée est postérieure à 
son artère homonyme; quant au nerf sciatique poplité interne, plus postérieur, il est 
situé derrière les vaisseaux poplités (voy. : fig. 542). 


VAISSEAUX ET NERFS. -— Les artères proviennent de l’artère articulaire inféro-externe, 
branche de la poplitée, et des artères récurrentes péronières et récurrentes tibiales anté- 


rieure et postérieure. 


Les nerfs sont issus : a) du sciatique poplité externe par l'intermédiaire du rameau 
articulaire du genou et du nerf supérieur du jambier antérieur; b) et du sciatique poplité 
interne par l'intermédiaire du nerf du soléaire, 


Il, -— ARTICULATION PÉRONÉO-TIBIALE INFÉRIEURE 


L’articulation péronéo-ibiale inférieure réunit le pilon libial à la malléole péronière; 
elle entre dans le groupe des syndesmoses. 


SURFACES ARTICULAIRES. -— 1° Sur le tibia, la facelle articulaire est située à la face 
externe de l'extrémité inférieure du tibia; elle présente la forme d’une gouttière longitu- 
> inféricure, rugueuse, limitée par deux bords mou concave 
fig. 399). 


2° Sur le péroné, la facelle articulaire est située sur la face interne de la malléole 
externe; elle surmonte la facette malléolaire externe de l'articulation tibio-tarsienne; de 
configuration inverse de la précédente, elle est plane dans le sens de la hauteur et légère- 
ment convexe dans le sens antéro-postérieur, mais sa convexité est moins prononcée que 
ne l’est la concavité de la gouttière fibulaire, de telle sorte qu’elle n'entre en contact avec 
la facette articulaire du tibia qu’au niveau de sa partie inférieure et qu'avec les bords 
antérieur et postérieur de la gouttière (voy. : fig. 419). 


dinale triangulaire à bas 
en dehors : c’est la gouttière Jibulaire (voy 


Ces surfaces articulaires sont recouvertes par le périoste et généralement dépourvues 
de cartilage; cependant on rencontre parfois, au niveau du bord inférieure de la gouttière 
fibulaire, une mince bande ou une petite surface triangulaire à base antérieure, encroûtée 
de cartilage hyalin, qui répond à une surface inversement conformée de la malléole péro- 
nière (voy. : Extrémité inférieure du tibia). 


MOYENS D’UNION. — L’articulation est dépourvue de capsule; ses moyens d'union com- 
prennent trois ligaments : un ligament interosseux et deux ligaments péronéo-tibiaux 
inférieurs, l’un antérieur, l’autre postérieur. 


1° Le ligament interosseux unit les deux surfaces articulaires l’une à l’autre; il est cons- 
titué par des faisceaux fibreux, très courts, épais et solides, qui continuent en bas le liga- 
ment interosseux de la jambe; ces faisceaux fibreux, obliques en bas et en dehors, c’est- 
à-dire du tibia vers le péroné, occupent, dans la moitié supérieure de l’articulation, l’es- 
pace compris entre la gouttière fibulaire et l'extrémité inférieure du péroné,. 

Entre les faisceaux de ce ligament s’insinuent des pelotons graisseux rougeâtres. 


2° Le ligament antérieur présente la forme d'une courte lame fibreuse dont les faisceaux 
sont obliques de haut en bas et de dedans en dehors. Aplati dans le sens frontal, il s’in- 
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sère d’une part sur le tibia au niveau de la face antérieure du pilon tibial et sur le bord 
antérieur de la gouttière fibulaire, et d’autre part sur les rugosités du bord antérieur de 
la malléole péronière, juste en regard de la facette articulaire de cette malléole (voy. : 
fig. 543). 

3° Le ligament postérieur est très court, très épais (6 à 8 millimètres d'épaisseur) et très 
résistant. 

Sur le péroné, il s’insère dans le fond d’une fossette verticale dite fossette digitale, 
située entre la facette articulaire et le bord postérieur de la malléole péronière, au-dessus 
des insertions du faisceau péronéo-astragalien postérieur de l'articulation tibio-tarsienne 
(voy. : fig. 416); de cette solide insertion, le ligament irradie en éventail obliquement en 
haut et en dedans, pour se fixer sur le bord marginal postérieur du pilon tibial et sur 
le bord postérieur de la gouttière fibulaire. 

Assez souvent, certains faisceaux de ce ligament s’individualisent au point d'être 
séparés les uns des autres par des franges adipeuses, voire par un diverticule de la syno- 
viale de l'articulation tibio-tarsienne; la partie ligamentaire qui s’'insère sur le rebord 
marginal postérieur du tibia peut aussi dans certains cas s'isoler du reste du ligament; 
son insertion au niveau du péroné est alors située dans la partie la plus inférieure de la 
fossette verlicale précédemment décrite (A. Beau). 

Ce ligament est très solide; il ne se rompt que rarement dans les fractures bimalléo- 
par contre c’est lui qui au cours de ces fractures arrache le fragment marginal 


lair 
postérieur. 

Un bourrelet synovial de l'articulation tibio-tarsienne s'engage entre ce ligament et le 
faisceau péronéo-astragalien postérieur (voy. : fig. 

Les deux ligaments péronéo-tibiaux inférieurs, mais plus spécialement le postérieur, 
débordent en bas la partie horizontale de l'interligne libio-tarsien; ils complètent ainsi 
la mortaise tibio-péronière, et le bord inférieur du ligament péronéo-libial postérieur est 
parfois revêtu de cartilage; ils participent à la constitution de l'articulation tibio-tarsienne 
en s'articulant avec la lèvre externe de la poulie astragalienne (voy.: Articulalion du cou- 
de-pied); c’est au frottement répété de ces ligaments contre cette lèvre au cours des mou- 
vements de flexion et d'extension du pied qu'est due la formation du biseau astragalien 
(vo) stragale, face supérieure). 


SYNOVIALE. as plus qu'elle ne possède (le plus souvent) de revêtement cartilagi- 
neux, l'articulation péronéo-tibiale inférieure ne possède de synoviale propre; sa synoviale 
est représentée par un prolongement de la synoviale tibio-larsienne, ce qui fit dire à Henle 
que l'articulation péronéo-tibiale inférieure, simple diverticule de l'articulation tibio-tar- 
sienne, est une articulation à parois osseuses. 

Haut de 6 à 8 millimètres, ce diverticule synovial atteint le ligament interosseux; il 
est pourvu d’une frange synoviale de coloration jaune rougeâtre, plus large en arrière 
qu'en avant, qui comble l’espace vide laissé entre les deux surfaces articulaires; cette 
frange s’observe avec netteté sur une articulation Libio-arsienne ouverte (voy. : fig. 546). 


RAPPORTS. — L'articulation entre en rapport : a) en avant, avec les tendons de Pex- 
tenseur commun des orteils et du péronier antérieur; b) en arrière, avec les tendons 
des péroniers latéraux qui descendent dans la gouttière rétro-malléolaire externe; et sur 
un plan plus superficiel à la veine saphène externe et au nerf saphène externe. 


VAISSEAUX ET NERFS. —— Les artères proviennent des artères péronières antérieure et 
postérieure et de la tibiale antérieure, soit directement, soit par l'intermédiaire de sa 
branche malléolaire externe. 


Les uerfs proviennent du nerf tibial antérieur et du nerf saphène externe. 
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LIGAMENT INTEROSSEUX DE LA JAMBE. __ Le ligament interosseux où membrane inter- 
osseuse de la jambe (1) est l'équivalent de celui de l’avant-bras; relativement épais, il 
occupe à l'état frais l’espace interosseux interposé entre le tibia et le péroné, et sa forme 
ellipsoïdale épouse étroitement celle de cet espace, 

Ji asère : en dedans, sur le bord externe ou bord interosseux du tibia, et en dehors, 
sur la crèle interosseuse du péroné,. 

Disposé transversalement, ce ligament a une orientation telle qu'il est placé dans un 
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plan frontal à sa partie inférieure, tandis qu’il a tendance à devenir oblique d'avant en 
arrière et de dedans en dehors à sa partie supérieure, fait qui tient à la siluation pos- 
térieure de la tète du péroné par rapport aux plateaux tibiaux. 

À Son épaisseur est variable suivant les sujets et suivant les points envisagés. Très mince 
à sa partie inférieure, son maximum d'épaisseur est situé à l'union du quarl supérieur 
et des trois quarts inférieurs 


@) Article à consulter : A. VirLa : La membrane interosseuse de la jambe, Archives d'Analo- 
mie, d'Histologie et d'Embryologie, 1925, p. 509. 


PATURET. — IL 59 
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Le ligament présente deux faces : l'une antérieure, l’autre postérieure, sur lesquelles 
s'insérent des muscles de la jambe. 

Sa FACE ANTÉRIEURE donne insertion au jambier antérieur, à l’extenseur propre du gros 
orteil et au péronier antérieur. 

Sa FAGE POSTÉRIEURE donne insertion au jambier postérieur et au fléchisseur propre du 


gros orteil, 
Au niveau de son extrémité supérieure, il se termine par un bord net, tranchant, légè- 


rement concave en haut. 
Le ligament interosseux est parfois complété à sa partie supérieure par un petit faisceau 
ligamentaire aberrant, oblique en bas et en dedans, qui s'étend du bord antérieur Qu 


col du péroné à la partie supérieure du bord externe du tibia : c'est le ligament péronéo- 
tibial oblique de Macalister où ligament de Barkow (ligamentum capituli fibuliær (voy.: 
fig. 543); ce ligament délimite avec le péroné en arrière et en dehors, et le bord supé- 
rieur arciforme de la membrane interosseuse en bas, un orifice triangulaire dans lequel 
s'engagent les vaisseaux tibiaux antérieurs et leurs troncs lymphatiques satellites; mais 
en aucun cas les vaisseaux tibiaux antérieurs n'occupent la totalité de l'espace, ils en 
sont toujours sépar par du tissu cellulo-graisseux; d'autre part Partère fournit, au 
passage de cet orifice, sa branche récurrente tibiale antérieure (voy.: fig. 692). 

Au niveau de son extrémité inférieure, il se continue par le ligament inlerosseux de 
l'articulation péronéo-tibiale inférieure. 

A sa partie inférieure, il est perforé d’arrière en avant par l'artère péronière antérieure 


ou par ses branches. 
à membrane interosset 
lion est surtout nette dans sa moilié supérieure. 


est composée de faisceaux fibreux, obliques, dont la direc- 


:, elle est constituée par des faisceaux parallèles dont l'orien- 


UE PAR SA FACE ANTÉRIEUT 
lation est oblique en bas et en dehors. 


ieur 


VUE PAR SA FACE POSTÉRIEURE, elle est également constituée dans son tiers supé 
par des faisceaux de fibres obliques en bas et en dehors, donc à disposition Libio-péro- 
nière (en allant de haut en bas et de dedans en dehors); par contre, dans ses deux bicrs 
inférieurs, les faisceaux sont presque verticaux; partis respectivement de chacun des 
os de la jambe, ils convergent en bas vers la ligne axiale en dessinant un angle très aigu 


à sommet inférieur, 

La membrane interosseuse est en outre renforcée en arrière par un plan fibreux résul- 
tant de la dégénérescence des faisceaux Îles plus profonds du muscle jambier postérieur 
(Vicla). 


MOUVEMENTS DES ARTICULATIONS PÉRONÉO-TIBIALES 


Contrairement à celles qui leur correspondent au membre supéri (articulations radio-cubi- 
tales), les articulations péronéo-tibiales ne présentent que des mouvements d'amplitude très 
restreinte. 

&) L'articulation péronéo-tibiale supérieure ne présente que des mouvements de glissement 
peu appréciables, 

b) L'articulation péronéo-tibiale inférieure présente des mouvements qui sont liés aux mou- 
vements de flexion et d'extension du pied, mouvements qui se passent dans l'articulation tibio- 
tarsienne; ce sont des mouvements d’écartement ou de rapprochement des deux malléoles. 

Le tenon astragalien étant plus large en avant qu'en ar ière, dans la flexion forcée du pied 
(flexion dorsale) celui-ci tend à écarter les deux malléoles (diastasis péronéo-libial), les 
ments péronéo-tibiaux inférieurs et les ligaments interosseux se tendent: la fr 
remonte entre les deux os de la jambe et comble l'espace vide la é entre eux : c'est 
physiologique tibio-tarsienne (voy. Articulation du cou-de-pied); inversement, dans l'extension 
forcée du pied (flexion plantaire), les ligaments péronéo-tibiaux inférieurs et le ligament interos- 
seux se relâchent progressivement, et la frange synoviale s'abaisse pour faire saillie au niveau de 
l'interligne tibio-tarsien. 


ARTICULATION DU COU-DE-PIED 
OU 


ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE 


L'articulation du cou-de-pied (1) ou articulation tibio-tarsienne est une {rochléenne 
qui réunit le pied à la jambe; trois os prennent part à sa constitution, ce sont : du 
côté de la jambe, le péroné et le tibia; et du côté du pied, lastragale; c'est donc une 
articulation tibio-péronéo-astragalienne. 


SURFACES ARTICULAIRES 


Les surfaces articulaires sont : du côté de la jambe, la morlaise tibio-péroniére; et du 
côté du pied, le tenon astragalien. 


1° Mortaise tibio-péronière. —— Au niveau de leurs extrémités inférieures, le tibia 
et le péroné sont solidement unis entre eux par les ligaments antérieur et postérieur de 
l'articulation péronéo-tibiale inférieure et par le ligament interosseux; ces deux os forment 
une mortaise sagittale, la mortaise libio-péronière, dans laquelle se loge le tenon astraga- 
lien (voy.: fig. 407 et 546). 

Elle présente trois parois ou surfaces articulaires : lune supérieure, formée par la 
face inférieure du pilon tibial; les deux autres, latérales externe et interne, formées par 
les malléoles. 


a) La surface articulaire supérieure Où voûte de la mortaise présente une forme qua- 
drilatère plus large en avant qu'en arrière (avec une différence d’un demi-centimètre); 
elle est concave dans le sens sagitlal et sa courbure, à peu près régulière, présente un 
rayon de 2 à 2 cm. 1/2 en moyenne; elle correspond à un arc d'environ 75 degrés. 
Elle est limitée en avant par un bord mousse, régulier, le bord marginal antérieur, et en 
arrière par un bord irrégulier, dû à l'existence de gouttières tendineuses : c’est le bord 
marginal poslérieur; sur certains os, ce bord présente parfois à sa partie moyenne une 
véritable apophyse qui se prolonge plus ou moins en bas et en arrière, au-dessus de 
la poulie astragalienne qu’elle coiffe en partie : c'est la malléole postérieure ou {roisième 
malléole de Deslot (voy.: Tibia); celle-ci offre une importance considérable dans la 
mécanique de l'articulation tibio-tarsienne, car elle s'oppose, au cours de certains mou- 
vements du pied (course, saut), à la luxation du pied en arrière (voy.: fig. 544 et 545). 

La surface articulaire supérieure est en outre légèrement convexe transversalement 
et elle se continue en dedans par la surface articulaire de la malléole interne. 


Hosni consulter 2 A; BRL É eee sur le développement ct la constitution mor- 
ique de l'articulation du cou-de-pic. hez l i. À Î Es î "His ie € 
U'Emrbriologte, 1939. pe 233. p chez l’homme. Archives d'Anatomie, d'Histologie et 
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A sa partie moyenne, elle présente une crèle mousse, arrondie, à direction antéro-pos- 
térieure, qui correspond à la gorge de la poulie astragalienne; de chaque côté de cette 
crête, elle offre deux versants articulaires d'obliquité inverse, disposés en forme de 
toit renversé, qui répondent aux deux versants articulaires de la poulie astragalienne, 


b) La surface articulaire interne est représentée par la facette articulaire de la malléole 
tibiale; elle forme avec la surface précédente un angle arrondi qui dépasse légèrement 
l'angle droit (95 degrés). 

Allongée d'avant en arrière, cette surface est triangulaire à base antérieure, et à peu 
près plane ou très légèrement concave, 


c) La surface articulaire externe est constituée par la facette articulaire de la malléole 
péronière; elle est plus étendue que la précédente et deux fois plus haute qu'elle; 
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Les surfaces articulaires du cou-de-pied droit s surfaces articulaires du cou-de-pied droit 
d'après un calque radiographique de profil; d'après un calque radiographique de face; 
(en hachures, la troisième malléole de Destot). (en hachures, la troisième malléole de Destot). 


triangulaire à base supérieure, elle est convexe de haut en bas et forme avec la paroi 
supérieure de la mortaise un angle dièdre d'environ 100 degrés dont l’arête correspond 
à l’interligne articulaire tibio-péronier inférieur, 

En arrière de cette surface articulaire, le tiers postérieur de la face interne de Ja 
malléole péronière est excavé et correspond à la fossette d'insertion du faisceau péronéo- 
astragalien postérieur (fossette digitale). 

Au niveau de linterligne, le tibia et le péroné sont généralement en contact dans le 
tiers antérieur; par contre ils sont le plus souvent séparés dans les deux tiers posté- 
rieurs de cet interligne par une frange synoviale, 

La mortaise tibio-péronière est complétée en avant et en arrière par deux petites sur- 
faces triangulaires, fibreuses, qui appartiennent au bord inférieur des ligaments péronéo- 
tibiaux antérieur et postérieur (voy.: fig. 543) (voy.: Arliculation péronéo-libiale infé- 
rieure). 


/ (3e mal.), 
L_- Mat. 


interne, 
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La mortaise tibio-péronière est revêtue à l'état frais d’un cartilage articulaire hyalin 
dont l’épaisseur est maxima sur la paroi supérieure (2 millimètres); sur les facettes 
malléolaires, elle ne dépasse pas un millimètre, 


2° Tenon astragalien. — Le lenon astragalien appartient au corps de l'astragale; il 
est encastré dans la mortaise libio-péronière et présente trois faceltes articulaires qui 
correspondent respectivement aux trois facctles de la mortaise, et qui sont : une facetle 
supérieure et deux facettes latérales (voy.: fig. 546). 


icurs 


a) La facette supérieure OÙ poulie astragalienne répond aux lrois quarts posté 
de la face supérieure de l'astragale; elle revêt l'aspect d'une trochlée dont la gorge se 
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546. -— Articululion tibio-larsienne ouverte, côté droit. 


dirige d'avant en arrière et un peu de dehors en dedans, ce qui explique la déviation 
du pied en dehors dans les mouvements de flexion et d’extension du pied. 

Les deux versants de la poulie ou joues de la trochlée sont inclinés en sens inverse 
s la gorge; ils sont inégaux; l’interne est étroit, l’externe est plus large; chacun d'eux 
est limité à la périphérie de la poulie astragalienne par un bord semi-circulaire; le 
bord interne, franchement sagittal, est arrondi et mousse; le bord externe, plus élevé, est 
tranchant dans sa partie moyenne, biseauté dans ses tiers antérieur el poslérieur par 
le frottement des ligaments péronéo-tibiaux inférieurs : c'est le biseau astragalien; ce bord 
enroulé en pas de vis présente un trajet hélicoïdal obliquement dirigé en avant et en 
dehors, de telle sorte que la largeur de la surface articulaire de la poulie astragalienne 
diminue progressivement d'avant en arrière, tout comme celle de la voûte de la mortaise 
tibio-péronière (voy. : fig. 546). 

La poulie astragalienne est limitée en avant par le col de l’astragale; en arrière elle 


702 — ARTICULATION DU COU-DE-PIED 


atteint la face postérieure de l’astragale sur laquelle s'observe la gouttière oblique du 
fléchisseur propre du gros orteil (voy. : Face supérieure de l'astragale). 


b) Les facettes latérales correspondent aux facelles malléolaires : 4) la facette interne, 
à peu près plane, allongée d'avant en arrière, présente la forme d’une grosse virgule à 
tête antérieure; elle répond à la malléole interne (voy.: fig. 427); 6) la facette externe, 
plus étendue que la précédente, est triangulaire à base supérieure; son sommet, nette- 
ment déporté en dehors, est sus-jacent au tubercule externe de lastragale ou processus 
lateralis: elle est concave de haut en bas, et oblique d'avant en arrière et de dehors en 
dedans; elle répond à la malléole externe (voy.: fig. 425). 

A l'état frais, les surfaces articulaires ragalienn sont pourvues d'un cartilage de 
revêtement qui atteint son maximum d'épaisseur sur la poulie, soil 2 millimètres sur le 
versant interne et { mm, 1/2 sur le versant externe de la trochlée; le cartilage articu- 
laire ne dépasse guère 1 millimètre sur les facettes latérales; en outre le cartilage est 
plus épais sur la partie antérieure de la poulie astragalienne que sur sa partie posté- 


rieure, 


Éxaminées sur une articulation en place, les surfaces articulai précédemment 
décrites nous montrent : 1° que les facettes articulaires latérales de l’astragale ne se 
correspondent pas directement dans le plan frontal, l'interne déborde nettement en avant 
l'externe et elle ne s'étend pas aussi loin en arrière que cette dernière; la pince mal- 
léolaire qui serre l’astragale est oblique de 25 à 30 degrés sur le plan frontal (Destot), 
ainsi les deux pièces malléolaires de la mortaise ne sont pas siluées sur le même plan; 
l'axe transversal bimalléolaire est donc oblique de dedans en dehors et d'avant en arrière; 
en conséquence l'axe antéro-postérieur du pied se trouve normalement dévié en dehors; 
— 2" que la face supérieure de la mortaise et la poulie astragalienne se correspondent 
de telle façon que, la première étant d’étendue moins grande que la deuxième (are de 
75 degrés au lieu de 110 degrés), dans toutes les positions du pied, il reste constamment 
une partie de la poulie libre de tout contact osseux avec le pilon tibial et en rapport direct 
avec la capsule articulaire; —— 3° enfin que dans la flexion plantaire, les surfaces articu- 
laires sont discordantes, laissant entre elles un petit intervalle en arrière, landis qu'elles 
deviennent concordantes en position intermédiaire (station debout, pied à angle droit sur 
la jambe) et en flexion dorsale du pied; ce fait tient à la diMérence de largeur et de cour- 
ure et postérieure du Lenon astragalien. 


bure entre les parties antë 


MOYENS D’UNION 


La mortaise tibio-péronière et le tenon astragalien sont maintenus en contact par 
une capsule articulaire, par des ligaments latéraux, l’un externe, l’autre interne, et par 
un ligament extrinsèque appelé ligament péronéo-astragalo-calcanéum. 


1° Capsule articulaire. —— La capsule articulaire où ligament capsulaire possède la 
forme d'un manchon fibreux très court, qui s'étend du pourtour de la mortaise libio- 
péronière au pourtour de la surface articulaire astragalienne, 
insertions se font : en avant, un peu au delà du revêtement cartilagineux; sur la face 
antérieure du tibia elles remontent à 5 où 6 millimètres au-dessus du bord marginal anté- 
rieur; sur le col de l'astragale, elles s’avancent à 8 millimètres du revêtement cartilagineux; 
partoul ailleurs les insertions de la capsule se font à la limite du cartilage d'encroûtement. 

Au niveau de la partie la plus externe du col de l’astragale, la capsule envoie des fibres 
récurrentes qui viennent se fixer au contact du bord antérieur de la poulie astragalienne 
(Hovelacque). 

La constilulion ct l'épaisseur de la capsule sont différentes suivant les points envi- 
latéralement, au voisinage des malléoles, elle est épaisse, dense ct très résistante; 


sagi 
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par contre, en avant et en arrière, elle est mince, très lâche, plicaturée et d’une grande 
Jaxité, cette disposition étant le résultat des mouvements auxquels est soumise l’articu- 
jation : flexion et extension du pied. 

L'articulation tibio-tarsienne, ne possédant que des mouvements dans un seul plan (flexion 
et extension), ne comprend ni ligament antérieur, ni ligament postérieur, qui seraient con- 
traires au mécanisme de cette articulation; cependant la capsule présente en avant et en 
arrière quelques faisceaux de renforcement : a) en avant, c’est un faisceau de fibres 
obliques en bas et en dehors, à peine large de 4 à 5 millimètres, toujours peu épais, qui 
s'étend du bord marginal antérieur du tibia au versant externe du col de l'astragale : 
@est le faisceau oblique antérieur (voy. : fig. 547 et 548); b) en arrière, ce sont des fibres 
éparses, transversales, qui s'étendent du bord marginal postérieur du tibia à la face interne 
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FiG. 547. Arliculalion tibio-larsienne; côté droit, face externe. 


de la malléole péronière; ces fibres sont comprises entre le ligament péronéo-tibial posté- 
rieur et les faisceaux postérieurs des ligaments latéraux, 

En avant et en arrière, mais plus spécialement en arrière, la capsule est revèlue de 
petits pelotons graisseu 


2° Ligament latéral externe. Le ligament laléral externe comprend {rois fais- 
ceaux, bien distincts el indépendants : antérieur, moyen et postérieur, qui s'étendent de 
la malléole externe au calcanéum pour le faisceau moyen, et de la malléole externe à 
lastragale pour les deux autres. 


a) Le faisceau antérieur Où péronéo-astragalien antérieur est très mince, relativement 
court, aplati, de forme reclangulaire, dirigé presque horizontalement en avant et en 
dedans. 

Il s’insère suivant une ligne verticale, sur la partie moyenne du bord antérieur de la 
Malléole externe; il se termine sur le versant externe du col de l’astragale, en avant de la 
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facette articulaire péronière, sur une hauteur de 8 à 10 millimètres; il est parfois divisé 
en deux faisceaux secondaires, l’un supérieur, l’autre inférieur. Ce faisceau est le moins 
résistant de tous les ligaments de l'articulation tibio-larsienne, il se rompt facilement dans 
les traumatismes du cou-de-pied : c’est le ligament de l'entorse; il correspond au point dou- 
loureux antémalléolaire externe de l’entorse io-tarsienne (voy.: fig. 547). 


b) Le faisceau moyen OU péronéo-calcanéen présente l'aspect d’un cordon fibreux allongé, 
légèrement aplati transversalement; long de trois à quatre centimètres, il est oblique en 
bas, en arrière et en dedans, et prolonge vers le bas la direction du ligament péronéo- 
tibial antérieur et inférieur, 

Il s'insère : en haut et en avant, sur le bord antérieur et sur la face externe de la mal. 
léole péronière, un peu au-dessous et en arrière des insertions du faisceau précédent: 
s insertions sur le bord antérieur du péroné sont marquées par une petite empreinte; 
il se réfléchil sur le versant externe de la malléole péronière, un peu au-dessus de son 
sommet et il est parfois séparé de l'os par une petite bourse séreuse, laissant libre de 
toute insertion le sommet de la malléole externe, 

I se termine en bas et en arrière sur la face externe du calcanéum, au niveau d’une 
petite empreinte saillante située en arrière et un peu au-dessus du tubercule péronier ou 
tubereule externe du calcanéum. 

Sa face superficielle est croisée par les tendons des péroniers latéraux et leur gaine 
synoviale; sa face profonde est arée de l'interligne astragalo-calcanéen et du ligament 
astragalo-calcanéen externe par un intervalle de quelques millimètres, comblé de gra 
(voy.: fig. 547), 


c) Le faisceau postérieur OÙ péronéo-astragalien postérieur est situé à la face postérieure 
de l'articulation; épais et rubané, aplati d'avant en arrière, disposé horizontalement, il 
présente une forme trapézoïdale. 

I s'insère en dehors, dans la moitié inférieure d’une fossette rugueuse, verticale, (fossette 
digilale) située sur le versant postéro-interne de la malléole péronière, en arrière de 
sa facette articulaire et au-dessous des inserlions du ligament péronéo-libial postérieur, 
Il se termine en dedans, d’une part sur les deux tiers postérieurs de la bande rugueuse 
(parfois excavéc en gouttière) qui longe Ile bord postéro-inférieur de la facette arti- 
culaire péronière de l’astragale, el d'autre part sur la face postéricure de l’astragale, 
au-dessous du bord postérieur de la poulie, sur le tubercule postéro-externe (pro- 
ce. trigonal) qui limite en dehors la goultière oblique du fléchisseur propre du gros 
orteil et immédiatement au-dessus des insertions du ligament astragalo-calcanéen posté- 
rieur, Lorsque l'os trigone existe, ce faisceau se fixe sur le versant externe et sur la face 
dorsale de cet o: 

Du bord supérieur de ce ligament se délachent quelques fibres qui vont se fixer, les 
unes, courtes et profondes, sur la capsule, les autres, plus nombreuses, longues et super- 
ficielles, sur le bord marginal postérieur du tibia ({roisième malléole), et même sur la 
face postérieure de la malléole interne; assez souvent ces fibres sont groupées en un fais- 
ceau grêle situé entre le ligament péronéoibial postérieur et le faisceau postérieur du 
ligament latéral externe de Particulation libio-arsienne; comme il est tendu entre les 
deux malléoles, nous le désignerons sous le nom de faisceau inlermalléolaire postérieur; 
entre les trois ligaments précités la synoviale envoie des prolongements sous la forme 
de bourrelets synoviaux (voy. : fig. 547, 550 et 552). 

Le bord inférieur du faisceau postérieur côtoie l’interligne astragalo-calcanéen. 

Le faisceau postérieur du ligament latéral externe représente la plus solide et la plus 
résistante des formations ligamentaires de larticulation tibio-tarsienne. 


3° Ligament latéral interne. -— Le ligament latéral interne est situé comme son nom 
l'indique sur la face interne de l'articulation. Il a la forme d'un éventail fibreux, soli- 
dement amarré à la malléole interne, d'où les fibres divergent pour se fixer suivant une 
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ligne d'insertion curviligne à convexité inférieure sur le scaphoïde, l'astragale et le cal- 
canéum, ainsi que sur les moyens d’union de ces os entre eux (ligament calcanéo-scaphoï- 
dien inférieur). | , , : . | 

Solide et épais, il est constitué par deux couches superposées : l'une superficielle à 
destination scapho-astragalo-calcanéenne, l’autre profonde à destination _exclusivement 
astragalienne,. Il est à noter cependant que cette division est purement artificielle, car il 
n'existe aucun plan de clivage net entre les deux couches; c’est uniquement pour la com- 
modité de la description et en raison des insertions inférieures différentes de ces deux 
couches que l’on peut adopter une telle conception (voy.: fig. 548 et 549). 
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. 548, Articulalion tibio-larsienne; côté droil, face interne. 


a) La couche superficielle, de forme triangulaire à base inférieure est désignée pour 
cette raison sous le nom de ligament delloïdien (delta grec, A). 

Ce ligament s’insère sur le bord antérieur de la malléole interne et sur sa face cutanée 
près de son sommet, et parfois aussi sur une petite dépression située à l'union du bord 
marginal antérieur du tibia et de la malléole interne (A. Beau); de là, les fibres s'étalent 
en un large éventail fibreux pour se fixer : 4) par ses fibres antérieures, obliques en bas 
et en avant, sur la face supérieure et interne du scaphoïde, sur le versant interne du col 
de l’astragale et sur le ligament astragalo-scaphoïdien supérieur; parfois les fibres les 
plus rapprochées de la ligne axiale s’insèrent uniquement au niveau de l'astragale sans 
se porter sur le scaphoïde (A. Beau); — &) par ses fibres moyennes, les plus nombreuses, 
verticalement descendantes, sur la petite apophyse du calcanéum ou suslentaculum tali el 
sur le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur où elles représentent les fibres transver- 
sales (fibres d'emprunt) qui entrent dans la constitution de ce dernier; la plupart des 
fibres se terminent au niveau de la couche profonde du ligament calcanéo-scaphoïdien 
60 
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inférieur, c’est-à-dire sur le fibro-cartilage glénoïdien; — +) ct par ses fibres postérieures, 
peu nombreuses, obliques en bas en arrière, sur la face interne du calcanéum au niveau 
de la partie la plus supérieure de la gouttière calcanéenne, un peu en ar ière du susten- 
taculum tali; quelques fibres s’insèrent même sur la partie la plus postérieure du bord 
interne de la petite apophyse du calcanéum (voy. : fig. 548). 

C'est à l'ensemble des fibres antérieures et moyennes, qui représentent la majeure 
partie du ligament deltoïdien, que Farabeuf donnait le nom de ligament tibio-scapho- 
gléno-sustentaculaire. 


b) La couche profonde, sous-jacente à la précédente, déborde nettement celte dernière 
en arrière; elle est constituée par des fibres plus courtes formant un plan discontinu 
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Couche profonde du ligament latéral interne (la couche superficielle a été sectionnee 
et rabattue, et les surfaces articulaires écartées l’une de l'autre). 


dans sa moitié antérieure, tandis qu’elles sont condensées dans sa moitié postérieure 
où elles constituent un épais et court ligament séparé du ligament deltoïdien par un 
interstice celluleux très étroit. 

Elle s’insère sur le sommet et sur le versant postérieur de la malléole interne, en 
dedans et au-dessous des insertions du ligament deltoïdien; ses fibres sont pour la plu- 
part dirigées obliquement en bas et en arrière. 

Cette couche se termine : 4) par ses fibres antérieures, courtes et peu nombreuses, sur 
la face interne de l’astragale dans une petite gouttière située au-dessous de la facette en 
virgule que présente la face interne de cet os; £) et par ses fibres postérieures à la face 
postérieure de l’astragale sur le tubercule postéro-interne ou {ubercule de Stieda, et sur 
la crête qui borde en dedans la gouttière du fléchisseur propre du gros orteil (voy.: 
fig. 430, 549 et 550) (voy.: Astragale); c’est à ce dernier faisceau, court, épais, solide 
et résistant, que l’on donne quelquefois le nom de faisceau tibio-astragalien postérieur, 
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par analogie avec le faisceau péronéo-astragalien postérieur du ligament latéral externe 
(voy. : fig. 550); c’est à laction puissante de ce faisceau qu’est dû l’arrachement de la 
malléole interne dans les entorses ou dans les fractures par torsion. 


Les faisceaux tibio- et péronéo-astragaliens postérieurs, venus de chaque malléole et fixés 
sur la face postérieure de l’astragale, représentent le plan fibreux postérieur de renfor- 
cement de l'articulation tibio-larsienne, interrompu par la gouttière du tendon du flé- 
chisseur propre du gros orteil (voy.: fig. 550) ; le faisceau interne (tibio-astragalien) de 
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cet appareil, court, est situé sur un plan antérieur par rapport au faisceau externe (péro- 
néo-astragalien) qui, lui, est plus allongé; mais si morphologiquement et topographique- 
ment ces deux faisceaux s'opposent l’un à l’autre, ils possèdent toutefois une action 
Mécanique semblable, ils brident l'articulation en arrière. 


4° Ligament extrinsèque. Ligament péronéo-astragalo-calcanéen. -— Ce liga- 
ment (1), décrit par Rouvière et Canela, appartient simultanément aux articulations 
tibio-tarsienne et astragalo-calcanéenne postérieure. 


5.0 Article à consulter : H. Rouvière et L. Gaxera : Le ligament péronéo-astragalo-calcanéen. 
nnales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, juil. 1932, p. 745. 
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Il est constitué par une lame fibreuse, épaisse et résistante, aplatie d'avant en arrière 
de forme triangulaire à sommet péronier, indépendante de la capsule de Particulation 
et des ligaments voisins. 

Ce ligament s'attache à la malléole externe au niveau de la lèvre interne de la gouttière 
des péroniers latéraux; en haut, son insertion remonte jusqu’au niveau du ligament pos. 
térieur de larticulation péronéo-tibiale inférieure avec lequel il se confond; en bas, son 
insertion s'arrête à quelque distance du sommet de la malléole externe, parfois même i] 
peut atteindre ce sommet ainsi que l'insertion du faisceau péronéo-calcanéen du ligament 
latéral externe. 


A. et n. lib, post. 22 


Eléch. com. des orteils. - _ _ 14 


Jumb. post. - 


_Fléch. propre 
du gros orteil. 
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F16, 551. — Ligament péronéo-astragalo-calcanéen; côté droit, vue postérieure 


(d’après RouUvIÈRE et CANELA). 


De cette insertion péronière, le ligament se porle obliquement en bas et en dedans en 
s'élargissant en éventail; dans la plupart des cas, il se divise en deux faisceaux : 

a) L'un, supéro-interne où astragalien, dont les fibres sont disposées horizontalement; 
il s’insère sur le tubercule postéro-externe de l'astragale (processus trigonal) en arrière 
des insertions du faisceau péronéo-astragalien postérieur ; quelques fibres se perdent 
sur la partie la plus supérieure de la gaine du fléchisseur propre du gros orteil 

b) L'autre, inféro-exlerne ou calcanéen, plus large, dont les fibres sont dirigées verti- 
calement, s’insère transversalement ou quelquefois obliquement d'avant en arrière et de 
dedans en dehors sur toute la largeur de la face supérieure du calcanéum, les insertions 
débordant même sur la face externe de cet os (vo) fig. 434 et 551). 
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Ge ligament, dont l'aspect est celui d’un Y renversé (4) (voy. : fig. 551) n’est pas tou- 
jours divisé en deux faisceaux distincts péronéo-astragalien et péronéo-calcanéen; dans 
certains cas, on observe une seule insertion inférieure du ligament qui, sans interrup- 
s'étend du tubereule postéro-externe de l’astragale à la face supérieure du € lca- 


tion, É : à SES : 
néum; quelquefois aussi le faisceau calcanéen peut être subdivisé en deux faisceaux 


secondaires : lun interne, l’autre externe, qui empiètent sur les faces latérales du cal- 
canéum; dans l'intervalle de ces faisceaux apparaît une bandelette fibreuse arquée, à 
concavité inférieure; parfois enfin le faisceau calcanéen adhère en partie au bord externe 
du tendon d'Achille. 

Ge ligament adhère à la gaine du fléchisseur propre du gros orteil au ni 
insertion astragalienne, ainsi qu'à la face profonde de la gaine des péroniers latéraux au 
eau de son insertion malléolaire, Il est situé sur un plan postérieur par rapport au 
ment latéral externe de l'articulation tibio-tarsienne (faisceaux péronéo-calcanéen et 
péronéo-astr galien postérieur); entre ces deux plans ligamentaires se trouve un espace 
comblé par du tissu cellulo-graisseux (voy.: fig. 551). 

Le ligament péronéo-astragalo-calcanéen représente la partie inférieure sus-calca- 
néenne, fortement épaissie, de laponévrose profonde de la jambe ; les causes de la 
transformation de l’aponévrose jambière profonde en ligament sont d'ordre mécanique 
et résultent des tractions qu’elle subit en arrière des articulations tibio-larsienne el sous- 
astragalienne postérieure pendant la flexion du pied sur la jambe (Rouvière et Canela). 
Par sa tension ce ligament a tendance à limiler la flexion dorsale du pied sur la jambe. 


eau de son 


niv 
liga 


SYNOVIALE 


La synoviale s'attache sur les os au pourtour des revêtements cartilagineux; elle revèt 
la face interne de la capsule ainsi que deux pelites surfaces osseuses intracapsulaires 
de la face antérieure du pilon tibial et du col de l’astragale. 

Sur les côtés, la synoviale est bridée par la capsule et les ligaments latéraux 
et en arrière de larticulation, où la capsule est très mince et très lâche, elle présente 
deux diverticules ou culs-de-sac, antérieur et postérieur, compris entre les deux malléoles, 


n avant 


1° Le eul-de-sac antérieur est compris entre le bord marginal antérieur du tibia et la 
face dorsale de la tête de l’astragale; il est le plus souvent bilobé par le faisceau oblique 
antérieur de la capsule; ce cul-de-sac s’exagère dans la flexion et s’alténue dans lexten- 
547 et 548). 


sion du pied (voy.: fig. 

2° Le cul-de-sac postérieur, moins développé et moins étendu que le précédent, est com- 
pris entre le faisceau péronéo- et tibio-astragalien postérieur d’une part et le ligament 
péronéo-tibial postérieur d'autre part; il est très irrégulièrement bosselé par les fibres 
du ligament intermalléolaire postérieur; ce eul-de-sac s’exagère dans l’extension et s’atté- 
nue dans la flexion du pied (voy.: fig. 552). 

Les deux culs-de-sac synoviaux antérieur et postérieur peuvent parfois communiquer 
avec des gaines synoviales tendineuses voisines. 

La synoviale présente également un cul-de-sac supérieur, prolongement ascendant qui 
s’insinue entre le tibia et le péroné pour constituer la synoviale péronéo-libiale infé- 
rieure; ce cul-de-sac est fréquemment divisé en deux diverticules par une frange adipeuse 
intermédiaire. 

Accessoirement, la synoviale présente un eul-de-sac inféro-exlerne qui s'engage entre 
les faisceaux moyen et postérieur du ligament latéral externe. 


Frange synoviale. —— L’articulation tibio-tarsienne présente une frange synoviale cons- 
tante qui se détache du bord supérieur de la facette articulaire malléolaire externe; cette 
frange, située en regard du biseau astragalien, est logée dans la partie postérieure du 
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cul-de-sac supérieur; dans les mouvements de flexion du pied elle s’insinue dans l'in. 
terligne péronéo-tibial, alors qu’elle en est chassée en arrière dans les mouvements 
d'extension (voy.: fig. 546). 


Rapports de la synoviale avec les cartilages de conjugaison. —— Les cartilages 
de conjuguaison inférieurs du péroné et du tibia offrent, en raison de leur différence de 
niveau, des rapports différents avec la synoviale. 

Le cartilage de conjugaison inférieur du péroné, situé approximativement au niveau 
de l'interligne tibio-astragalien, entre en rapport direct 
avec la synoviale, tandis que le cartilage de conju- 
gaison inférieur du tibia, situé à un niveau plus élevé, 
ne présente des rapports qu'avec la partie culminante 
du cul-de-sac supérieur qui l’affleure en dehors : aussi 
les décollements épiphysaires de l'extrémité inférieure 
du tibia sont-ils praliquement extra-articulaires. 


RAPPORTS 


L'articulation tibio-tarsienne, correspondant à larti- 
culation radio-carpienne du membre supérieur, entre en 
rapport, comme cette dernière, avec de nombreux ten- 
dons qui vont de la jambe au pied et aux orteils où 
s se fixent (voy.: fig. 553). 


EN avaxr, l'articulation est croisée verticalement de 
dedans en dehors par les tendons du jambier antérieur, 
de lextenseur propre du gros orteil, de l’extenseur 
commun des orteils et du péronier antérieur; ces ten- 
dons sont entourés de gaines synoviales et sont compris 
dans les coulisses fibreuses formées par les frondes du 
ligament annulaire antérieur du tarse (voy.: Ligament 
annulaire antérieur du tarse, et fig. 638 et 655). 

Entre l’extenseur propre du gros orteil et l’extenseur 

Fic, 552, commun glissent sur la face antérieure de l'articulation 
ynoviale de l'articulation les vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs, l'artère se 
tibio-tarsienne, pue postérieure continuant par la pédieuse un peu en avant et au-dessous 
(d'après Porn). jé : eue sp pes 
de l’interligne tibio-tarsien; le paquet vaseulo-nerveux 
est disposé de la façon suivante : le nerf est en dedans, 

l'artère flanquée de ses deux veines est en dehors. 

Sur loute la largeur de la face antérieure de l'articulation s'étend transversalement, à 
la face antérieure du cou-de-pied, une nappe cellulo-graisseuse (couche graisseuse pré- 
articulaire); celle-ci, beaucoup plus épaisse en dedans qu’en dehors, est comprise entre 
les tendons précités et l’aponévrose antérieure du cou-de-pied d’une part, la capsule arti- 
culaire tibio-tarsienne et le col de l’astragale d'autre part. De forme prismatique triangu- 
laire, cette couche graisseuse comble l’angle dièdre que forme le plan ostéo-articulaire 
de la face antérieure de l’articulation tibio-tarsienne avec les tendons et l’aponévrose. 
Située dans une véritable zone de glissement, elle favorise les mouvements de flexion 


et d'extension du pied par rapport à la jambe, ainsi que les déplacements des tendons 


antérieurs du cou-de-pied au cours de ces mouvements (voy.: fig. 553). 

Superficiellement, dans le tissu cellulaire sous-cutané, cheminent la veine saphène 
interne, qui est antémalléolaire interne, accompagnée du nerf saphène interne, et les 
ramifications du nerf musculo-cutané. 
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EX ARRIÈRE, l'articulation est croisée légèrement en oblique et suecessivement de 
dedans en dehors par les tendons du jambier postérieur qui descend en arrière de la 
malléole interne, du fléchisseur commun des orteils et du fléchisseur propre du gros 
orteil; ces tendons sont entourés de gaines synoviales; derrière le fléchisseur commun 
descendent les vaisseaux et nerfs tibiaux postérieurs, le nerf en dehors, l'artère flan- 
quée de ses deux veines satellites en dedans; les tendons, les vaisseaux et le nerf sont 
appliqués contre la face postérieure de l'articulation par Paponévrose jambière pro- 
fonde; plus en arrière se trouvent le tendon d'Achille et le tendon du plantaire grèle, 
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F6. 553. — Coupe transversale du cou-de-pied pussant par les deux malléoles et la partie supérieure 
de l’astragale; côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). — En rouge, la 
synoviale et la bourse séreuse rétro-calcanéenne. 


La veine et le nerf saphène externe sont superficiels et rélromalléolaires externes 
(voy.: fig. 553). 


LATÉRALEMFNT, l'articulation est relativement superficielle par l'intermédiaire de ses 
deux malléoles; toutefois elle est mieux protégée en dehors qu’en dedans par le fait que 
la malléole externe est plus étendue que la malléole interne, et que d’autre part cette 
dernière descend plus bas, à 2 centimètres environ au-dessous de la malléole interne. 

a) En dedans, l'articulation est croisée au niveau du ligament deltoïdien par le tendon 
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du jambier postérieur entouré de sa gaine synoviale qui glisse sur ce ligament; les 
tendons fléchisseurs communs des orteils et propre du gros orteil, situés dans la gout. 
tière calcanéenne, sont séparés de la face interne de l'articulation par le sustentaculum 
ali (voy. : fig. 558). 

b) En dehors, les tendons des péroniers latéraux occupent la gouttière rétromalléo- 
laire externe, puis croisent le faisceau péronéo-calcanéen après s'être eux-mêmes entre- 
croisés en X, le court péronier devenant sus-jacent au long péronier latéral (voy. : 
Muscles péroniers latéraux). 


ARTÈRES ET LYMPHATIQUES 


artères proviennent : a) en avant, de la libiale antérieure, par des rameaux 
directs et par l'intermédiaire des artères malléolaires interne et externe qui se résolvent 
autour des versants antéro-latéraux de l'articulation, et de la péronière antérieure ; 
b) en arrière, de la libiale postérieure et de la péronière postérieure. 


Bien étudiés par Zalewski, les lymphatiques de l'articulation tLibio-tarsienne abou- 
tissent à des troncs collecteurs que l'on distingue suivant leur situation en superficiels 
et profonds. 

1° Les collecteurs superficiels sont, les uns antérieurs; les autres postérieurs : ils 
suivent les veines saphènes et aboutissent, les uns aux ganglions poplités et plus 
spécialement au ganglion saphène externe, les autres aux ganglions inguinaux superfi- 
cicls du triangle de Scarpa. 

2 Les collecteurs profonds suivent les vaisseaux sanguins de la jambe; les 
aboutissent aux collecteurs tibiaux antérieurs, et de là au ganglion tibial antérieur; les 
postérieurs se jettent dans les collecteurs tibiaux postérieurs el péronicrs. 


ntérieur 


NERFS 


Les nerfs proviennent : a) en avant, du saphène interne et du tibial antérieur (rameau 
articulaire de la libio-tarsienne); b) en arrière, du tibial postérieur et du saphène externe; 
«) en dedans, du saphène interne et du tibial postérieur (ce dernier nerf abandonne 
parfois près de sa terminaison un ou deux rameaux raseulo-articulaires destinés à la 
partie terminale de l'artère tibiale postérieure et à l'articulation du cou-de-pied); d) et 
en dehors, du nerf péronier accessoire profond (inconstant). 


ÉQUILIBRE DE LA JAMBE ET DU PIED 


L'articulation tibio-tarsienne présente un double rôle fonctionnel : d'une part, elle co 
à l'équilibre de la jambe sur le pied, fonction capitale dans la statique (rôle stalique), et d'autre 
part, c'est à son niveau que s'exécutent dans la marche les mouvements de flexion et d'extension 
du pied par rapport à la jambe, ou vice versa (rôle cinétique). 

Au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, l'astragale est l'équivalent du système scapho- 
lunaire au niveau de l'articulation du poignet; car dans la statique du corps (position debout) 
c'est par son intermédiaire que se répartit le s stème de transmission des forces de pression 
de la jambe sur les ares de sustentation interne ct externe du pied. 

Il apparaît done en superstructure au niveau du tarse postérieur où, par pport au sinus du 
tarse, il représente un pont dont le pilier postérieur repose sur le thalamus, tandis que le p 
antérieur repose sur les grande et petite apophyses du calcanéum. Ainsi par ses deux tèmes 
trochléens de travées osseuses : l’un antérieur, l’autre postérieur, l'astragale joue le rôle prin- 
cipal dans la répartition des pressions transmises au pied par le pilon tibial. 

La mortaise tibio-péronière complète l'équilibre transversal du pied; les deux malléoles (interne 
et externe) maintiennent l'astragale en place; elles s’opposent aux déplacements latéraux du pied, 
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tandis que la troisième malléole (malléole postérieure) s'oppose aux déplacements du pied en 


arrière: : _— été ; : —. 
En résumé, dans l'articulation tibio-tarsienne : a) le pilon tibial et l’astragale représenteut le 


1e de sustentation; b) tandis que la pince malléolaire de la mortaise tibio-péronière repré- 
le système de direclion. 


systèn 
sente 


MÉCANISME ET MOUVEMENTS DE L’ARTICULATION 


L'artieulation tibio-tarsienne est une trochléenne et comme telle elle ne possède des mouve- 
ments que dans un seul plan; elle ne permet en effet que des mouvements de flexion et d'ex- 


tens. 
L'axe des mouvements est horizontal, mais non pas exactement transve al ; il correspond à 


V'axe de la poulie à agalienne; oblique d'avant en arrière et de dedans en dehors, cet axe 
correspond appro: malivement à la pointe de la malléole péronière ; de plus les mouvements 
de flexion et d'extension du pied ne se font pas dans un plan sagittal, mais suivant un plan 
vertical divergent en dehors et correspondant à l'angle d'écartement du pied de la ligne médiane 
(25 à 30 degrés). 


Flexion. — La flexion (flexion dorsale) est le mouvement qui rapproche le pied de la face 
ure de jambe; dans ce mouvement le tenon astragalien, plus large en avant qu’en 
arrière, s'encastre à la manière d’un coin dans la mortaise tibio-péronière et tend à écarter le 
péroné du tibia : c’est la divulsion physiologique libio-larsienne; cet écartement est très faible 
(de 1 à 2 millimètres en moyenne); il est du reste énergiquement limité par la tension des 
puissants ligaments péronéo-tibiaux inférieurs, par le ligament interosseux et par le triceps sural. 
Dans la flexion du pied, l’astragale solidement fixée ne permet pas de mouvements de latéralité 
au pied. 

Dans Ja flexion, les faisceaux postérieurs des ligaments latéraux ct le ligament péronéo- 
astragalo-calcanéen se tendent et limitent le mouvement; par contre les faisceaux antérieurs se 
relâchent: enfin, dans la flexion forcée, le col de l’astragale vient heurter le bord marginal anté- 
rieur du a. 

L'amplitude de la flexion est de 15 à 20 degrés en moyenne (en partant de la position nor- 
male du pied à angle droit sur la jambe). 


Extension L'extension (flexion plantaire) est le mouvement inverse qui éloigne le pied de 
la face antérieure de la jambe et le place dans le prolongement de cette dernière (équinisme); 
dans ce mouvement, le tenon astragalien bascule en avant dans la mortaise Libio-péronière, ct 
comme il est plus étroit en arrière qu’en avant, il existe entre les surfaces articulair latérales 
un minime espace de flottement qui permet dans cette attitude du pied une légère laxité articu- 
laire, partant des mouvements de latéralité (abduction ct adduction) de très faible amplitude 
en moyenne) (ballottement astragalien physiologique), en conséquence la solidité de 
lation diminue dans l'extension, landis qu'elle se renforce dans la flexion, 
faisceaux antérieurs des Jigaments latéraux se tendent et limitent Île 
\ se relâchent; l’extension est également limitée par l'action 
des muscles jambier et péronier antérieurs. 

Dans l'extension forcée (pointe chez les danseuses), le tubereule postéro-externe de l'astragale 
vient buter contre le bord marginal postérieur du tibia ou contre la troisième malléole. 

L'amplitude de l'extension est de 80 degrés en moyenne (en partant de la position normale du 
pied à angle droit sur la jambe). 

L'angle utile normal de flexion-extension est au maximum de 100 degrés. 

Dans la station debout, l'équilibre est maintenu par l’action des muscles fléchisseurs du pied ct 
plus spécialement du triceps sural (Poirier). 


MUSCLES MOTEURS 


Tous les muscles moteurs de l’articulation tibio-larsienne n'ont qu'une action indirecte sur 
elle, car aucun ne s’insère sur l’astragale; cest done par l'intermédiaire de bras de leviers arti- 
culés qu'ils agissent sur l'arliculation. 

1° Les muscles fléchisseurs sont le jambier antél 
les extenseurs des orteils. 

2 Les muscles extenseurs sont le triceps sural, le plantaire grêle, le jambier posté 
accessoirement les fléchisseurs des orteils et les péroniers latéraux. 

Il est à noter que les extenseurs des orteils sont fléchisseurs du pied (flexion dorsale) et que 
les fléchisseurs des orteils sont extenseurs du pied (flexion plantaire). 


rieur, le péronier antérieur et accessoirement 
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ARTICULATIONS DU PIED 


Les articulations du pied comprennent sepl groupes qui sont : 

1° Les articulations des os du tarse postérieur (astragale et calcanéum) entre eux ou 
articulations astragalo-calcanéennes. 2° L'arliculation des os de la première rangée du 
tarse avec ceux de la deuxième rangée ou articulation médio-larsienne, 3° Les articu- 
lations des os du tarse antérieur entre eux. 4° L’articulation du tarse avec le métatars 
ou articulation larso-métalarsienne. 5° Les articulations des métatarsiens entre eux ou 
articulations intermétalarsiennes. 6° Les articulations des métatarsiens avec les pha- 
langes où articulations mélalarso-phalangiennes. 7° Enfin les articulations des phalanges 
entre elles ou articulations inlerphalangiennes. 


ARTICULATIONS ASTRAGALO-CALCAN ÉENNES 


L'ustragale et le calcanéum entrent en contact et s'articulent par l'intermédiaire de 
deux articulations distinctes, l'une postérieure, l’autre antérieure, séparées entre elles par 
le sinus du larse dans lequel est situé un puissant ligament interosseux. 

L’articulation postérieure est nettement individual et indépendante, tandis que l'ar- 
ticulation antérieure communique largement avec l'articulation de Chopart dont elle 
représente une dépendance. 

Les deux articulalions astragalo-calcanéennes ou sous-astragaliennes rentrent dans le 
groupe des {rochoïdes. 


SURFACES ARTICULAIRES 


urfaces articulaires sont au nombre de deux sur chaque os, c'est-à-dire une pour 
chaque articulation astragalo-calcanéenne; elles sont séparées par une gouttière rugueuse, 
oblique de dedans en dehors et d’arrière en avant, qui aboutit au creux astragalo-calca- 
néen et qui est la rainure astragalienne ou sulcus lali sur l’astragale, et la rainure cal- 
anéenne où sulcus calcanei sur le calcanéum (voy.: Astragale et Calcanéum). 


1° Surfaces astragaliennes. —— Les surfaces astragaliennes occupent la face infé- 
rieure de l’astragale; elles sont, l’une postérieure, l’autre antérieure, 


a) La surface astragalienne postérieure, OU IMiCUX postéro-externe, appartient à l’articu- 


lation astragalo-calcanéenne postérieure; elle présente un aspect ovalaire à grand axe 
dirigé en avant et en dehors; de forme excavée (concave dans le sens antéro-postérieur, 
ou plus exactement de dedans en dehors ct d’arrière en avant), elle revêt l’aspect d’un 


segment cylindrique creux; elle regarde en bas et légèrement en arr 


re. 


Celle surface se prolonge plus ou moins en arrière par l'intermédiaire de la face infé- 
rieure du processus lrigonal de l’astragale (processus poslerior) et la situation et la dis- 
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position de ce dernier par rapport à la facette thalamique du calcanéum s'opposent nor- 
malement à la descente de l’astragale dans le sinus du tarse (Destot) (voy.: Astragale). 


b) La surface astragalienne antérieure, OU Inieux antéro-interne, appartient à l’articula- 
tion astragalo-calcanéenne antérieure; elle a la forme d'une semelle allongée dont le 
grand axe est, comme celui de la précédente, oblique en avant et en dehors; il lui est 
sensiblement parallèle; légèrement convexe, elle se continue en avant avec la facette arli- 
culaire scaphoïdienne de la tête de l’astragale dont elle est séparée par un bord mousse 
circulaire, convexe en avant et en bas (voy.: fig. 423, 554 et 555). 


2° Surfaces calcanéennes. -— Les surfaces calcanéennes sont situées à la face 
supérieure du calcanéum dont elles occupent les deux tiers antérieurs; elles ont une 
configuration inverse des surfaces astragaliennes auxquelles elles correspondent et sont, 
l'une postérieure, l’autre antérieure. 


Ch. ligament. Rostrum. 


Ch. scaphoïdien. 


mpreinte du pédieux. 


Fac. calean, ant. ____ ---Rain. calean. 


Rain. astragal. - Fac art astrag, ant. 


Fac. thalamique. 
Fac. calcan. post. NS 


Processus trigonal. ? Gout. calcanéenne.- 


Face sup. 
(segm. post.). 


Face postér. 


eure de l'astragale montrant les rapports 


Fi6. 554. — Vue supérieure dun calcanéum et vue infé 
P 
s. t. susten- 


respectifs de leurs surfaces articulaires (indiquées par les trois flèches) ; côté droit 
taculum tali. 


a) La surface calcanéenne postérieure OU postéro-externe correspond au suslentaculum 
domine (facette thalamique); elle est convexe et revêt l'aspect d'un segment de cylindre 
plein; elle regarde en haut et en avant et son grand axe est obliquement dirigé en 
avant et en dehors. 


b) La surface calcanéenne antérieure Où antéro-interne correspond au suslentaculum 
tali, dont elle représente la face supérieure, ct au versant interne de la grande apophyse; 
comme sa correspondante astragalienne, elle présente la forme d’une semelle allongée 
dont le grand axe est oblique en avant et en dehors; plus large en arrière qu'en avant, 
elle est le plus souvent légèrement rétrécie, à l’union de son ticrs antérieur et de ses 
deux tiers postérieurs, par un étranglement, parfois même celle est subdivisée en deux 
facettes, l’une postérieure, large, qui repose sur le sustentaculum lali, Vautre antérieure, 
plus étroite, qui repose sur la grande apophyse; ces deux facettes sont alors séparées 
Par un sillon rugueux dans lequel s’insère un faisceau du ligament calcanéo-scaphoi- 
dien inférieur; cette facette est légèrement concave et un peu éversée en dedans (voy. : 
Mig. 433, 554 et 555). 
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A l'état frais, ces surfaces articulaires sont revêtues d’une couche de cartilage hyalin 
plus épaisse sur les facettes articulaires postérieures (2 millimètres) que sur les anté- 


rieures (1 mm. 1/2). 


3° Sinus du tarse. —— On réserve le nom de sinus du tarse à l’espace interosseux 
compris entre le calcanéum et l’astragale; son plancher est représenté par le suleus 
calcanei; sa voûle est constituée par le sulcus lali (voy.: Astragale et Calcanéum). 

Il est limité : en avant, par la face postérieure de l'articulation astragalo-calcanéenne 
antérieure, et en arrière par la face antérieure de l'articulation astragalo-calcanéenne posté- 


rieure (voy.: fig. 420). 

Disposé en forme d’entonnoir ouvert en avant, 
grand axe oblique d’arrière en avant et de dedans en dehor 

On distingue au sinus du tarse deux parties : a) l'une externe, large, en forme de cône 
à la face externe du massif osseux tarsien par un orifice 
en forme de gueule de four : c'est le sinus du larse proprement dit; ses dimensions 
moyennes sont au niveau de son ouverture de 12 millimètres de hauteur sur 18 à 
20 millimètres de largeur; — b) l'autre, interne, est réduite à un étroit défilé compris 
entre les deux gouitières superposées que représentent les rainures astragalienne el cal- 
canéenne : c’est le lunnel larsien (A. Beau) (voy.: fig. 431); sa longueur est d'environ 
à 5 millimètres: il s'ouvre sur la face interne du tarse 
aplati de haut en bas, de forme rectangulaire, qui est 


en haut et en dehors, ce sinus a son 


aplati de haut en bas, s'ouvre 


20 millimètres, sa largeur de 3 
postérieur par un étroit orifice 
silué immédialement en arrière du suslentaculum tali. 

Cette disposition anatomique des parois osseuses du sinus du tarse est importante 
à connaitre, car elle conditionne la morpholcgie de l'appareil ligamentaire interosseux 
qui unit l'astragale au salcanéum, et tandis que les faisceaux fibreux sont longs, épais, 
résistants, mais aussi facilement accessibles dans le sinus du tarse proprement dit, ils 
sont, par contre, courts, peu développés et difficilement accessibles au niveau du tunnel 


tarsien. 


4° Angle de Bôhler. — On désigne, sous le nom d'angle de Bôhler, l'angle que forme le plan 
des surfaces articulaires astragalo-caleanéennes avec le plan tangent à la face supérieure du cal- 
canéum, Normalement, cet angle est d'environ quarante degrés; dans les traumatismes du tarse pos- 
térieur, son apréciation offre une grande importance sur les radiographi de profil du pied, car 
elle permet le diagnostic des fractures trabéculaires du calcanéum par enfoncement du thalamus 
lorsque le trait de fracture est peu ou west pas apparent sur Île cliché, 


MOYENS D'UNION 


maintenues en 


Les articulations astragalo-calcanéennes ont leurs surfaces articulaires 
des ligaments 


coaptation par une capsule articulaire propre à chacune d’elles, et par 
de renforcement; ceux-ci au nombre de quatre sont: un ligament astragalo-calcanéen 
externe; un ligament ast ragalo-calcanéen interne; un ligament astragalo-calcanéen posté- 
rieur; et un puissant ligament astragalo-calcanéen interosseux ; tous ces ligaments qui 
renforcent les capsules des deux articulations astragalo-calcanéennes sont des formations 
fibreuses courtes, solides et résistantes, qui solidarisent les deux os. 

A ces ligaments, il faut rattacher comme moyen d'union à distance, le ligament péro- 
néo-astragalo-calcanéen (Rouvière et Canela) qui est commun aux articulations astragalo- 
“alcanéennes et tibio-tarsienne (pour la description de ce ligament, voyez: Arliculalion 
tibio-larsienne) (voy.: fig. 551). 


1° Capsule. —— Sur l'articulation astragalo-calcanéenne postérieure, la Ca sule est très 
L 


mince et s’insère sur l'os au niveau du rebord cartilagineux d’encroûtement, sauf en 


arrière où elle déborde de un centimètre environ sur le calcanéum. 
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Sur l'articulation astragalo-calcanéenne antérieure, la capsule, également très mince, est 
commune à cette articulation et à l'articulation astragalo-scaphoïdienne : aussi faitelle 
défaut en avant; elle s’insère sur le calcanéum au contact du rebord cartilagineux et sur 
lPastragale, à un demi-centimètre en arrière de ce rebord dans le fond de là rafnuré 
astragalienne (voy.: fig. 555). 


° Li , 

2° Ligament astragalo - calcanéen externe. — Le ligament astragalo - calcanéen 
externe, de forme aplatie, est très court et mince; oblique en bas et en arrière, il est 
parallèle au faisceau péronéo-calcanéen du ligament latéral externe de l'articulation 
tibio-tarsienne; mais il est situé sur un plan antérieur et interne par rapport à ce dernier 
de telle sorte que sa portion antérieure est masquée par ce faisceau (vo fig. 547 et 
563); enfin, fréquemment, il existe une sorte de balancement dans l'importance que 
prennent ces deux ligaments; lorsque lun est peu développé, l’autre l'est beaucoup plus 
et vice versa. 

I s'étend du versant antérieur de l’apophyse externe de l’astragale, où il se fixe un 
peu en avant de la partie la plus inférieure de la facette articulaire péronière, à la face 
externe du thalamus où il s’altache un peu au-dessous du rebord artilaginieux, ou 


3° Ligament astragalo-calcanéen interne. —- Le ligament astragalo-calcanéen inter 
(non admis par certains auteurs) est très court et r A à 
il est ce ché par le ligament latéral interne de Particulation tibio-tarsienne; il est situé 
en arrière et au-dessous de l’orifice interne du sinus du tarse; il s'étend du versant infé- 
rieur du tubercule posléro-interne et de la face interne adjacente de Pastragale au bord 
postérieur du sustentaculum tali (Vox. : fig. 560). | 


4° F} p A : 

;* Ligament astragalo-calcanéen postérieur. -— Le ligament astragalo-calcancen 
térieur VAUT » ]g 5 , H i “ RES . ; 
postérieur présente la forme d'un faisceau court, aplati, quadrilatère, oblique de haut 
en bas et de dedans en dehors. Il s'insère d'une part sur le versant externe et sur le 
sommet du lubercule postéro-externe de lastragale, et d'autre part à la jonction des 
faces supérieure et externe du calcanéum, à 6 ou 7 millimètres du revêtement cartila- 

gineux. 

Ce 1 ament est sous-jacent au faisceau postérieur du ligament latéral externe de l'arti- 

culation tibio-tar ienne, et les fibres de ces deux ligaments s’entremèlent au niveau de 
leurs insertions astragaliennes (voy.: fig. 550 ct 563). 
. Lorsque l'os trigone existe, ce ligament se fixe sur cet os ou il s'insère à sa face pos- 
téro-supérieure et sur son sommet, devenant ainsi un ligament calcanéo-lrigonal (voy. : 
Os trigone). ‘ . 
. Il n'est pas rare que ce ligament soit scindé en deux faisceaux : lun externe, l'autre 
interne, qui se détachent de chaque tubercule postérieur de l'astragale de chaque côté 
de la gouttière du tendon du fléchisseur propre du gros orteil : 

p. Le faisceau exlerne s'insère d'une part sur le lubercule postéro-externe de lastra- 

e l'os oi ’ Ÿ | 0 Ori | | 
gal e où sur l'os trigone, et d'autre part sur la face supéricure du calcanéum à quelques 
millimètres en arrière de la facette thalamique. 

b) Le faisceau interne, génér ê i i 

” Ê erne, généralement plus grêle et aussi moins larg e précé 
LR Re es I g et ns large que le précédent, 
xe s sant postérieur du tubercule de Stieda et dans la partie adjacente de 
a goultière du te échisseur propre y teil; i e à o 
ne + . tendon du fléchisseur propre du gros ortcil; en bas, il s'attache à la face 

rne du calcanéum dans la partie la plus reculée et la plus haute de la gouttière cal- 
canéenne. Fréquemment les insertions de ces deux faisceaux se rejoignent sur le calca- 
néum, alors le ligament prend l'aspect d’un V ouvert en haut. 


5e ri : , 
4 : Ligament interosseux astragalo-calcanéen. Le ligament interosseux astragalo- 
alcanéen est le plus puissant de tous les moyens d'union des articulations sous-astraga- 
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< arti i astragalo-calcanéennes 
1 ourt et épais, il est interposé entre les deux articulations astrag: 
iennes; © ais, Ê L 
antérieure et postérieure et occupe le pe ein es nti 
ilué i  aplatis, les uns ve aux, les 2 . 
est constitué de faisceaux a} $ : À ; à pm 
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ge : gs, plus épais et plus résistants en dehors, là où le nr Pi es 
ne mu *essible couteau qui pratique la désarticula g 
large, et partant plus accessible au c 
arge, 


Glène scaphoïd. 
Seaph. + lg. cale. seaph. inf. À Surf artieut. ant. 


Lig. 
scapho-cub. dorsal. 


Fib. cart, glénoïd, = - 


Tête de l'astragale 


L q. cale, scaph. 
(champ scaphoïd.). = 2222 


Champ. ligament. 22 2 2 Lip. eue. eut: 
Lig. cale. cub. 


Surf. articul, ant. sup. 


Lig. interos. 
astrag. cale. == = 


Capsule. _ « 


Capsule. 


Fac. thalam. 
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Surf. articul. post. 


ROIS 


LION 


Fic. 


Î i 3 : côté droit, vue supérieure 
iculalions sous-astragaliennes et articulation de RES 
DO (l'astragale est représenté basculé en dedans). 
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lienne; c’est, en effet, à ce a 


iennes (Farabeuf), ed a 
s - re que à ce ligament deux plans : l'un, postérieur; l’aut 
stingue à 


PAT Per e la 
$ iqué r la face antérieure de 
) Le plan postérieur, mince, est directement appliqué Me ù = présente le ligament 
. le d Particulation astragalo-calcanéenne postérieure, dont i Fees du calcanéum 
ps énént antérieur. Il s’insère : d’une part, sur la face sup 
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b) Le plan antérieur, beaucoup plus épais, est accolé à la face postérieure de l’articu- 
lation aslragalo-calcanéenne antérieure; plus étroit que le précédent, il est généralement 
constitué par deux faisceaux : à) l'un interne, rubané, disposé dans un plan oblique de 
dedans en dehors et d’arrière en avant, se fixe d’une part, sur la partie la plus antérieure 
de la moitié interne de Ja rainure calcanéenne, immédiatement en arrière de la surface 
articulaire que Supporte le sustentaculum tali, et d'autre part au niveau de rugosités 
situées sur la face inférieure de l'astragale et immédiatement en arrière de la surface 
articulaire Postérieure; le bord interne de ce ligament est partiellement fusionné au plan 
postérieur; — &) l’autre exlerne, disposé sous la forme d'un cordon fibreux, allongé obli- 
quement de bas en haut, de dedans en dehors et d'arrière en avant, se fixe en bas sur Je 
calcanéum dans la partie Moyenne du sulcus calcanei où ses inserlions sont communes 
avec celles du faisceau précédent; à ce niv au les fibres du ligament interosseux sont 
parfois contiguës à celles du ligament en V de larliculation de Chopart qu'il recouvre 
très légèrement; mais, tandis que ce dernier est situé dans un plan horizontal, le ligament 
interosseux est au contraire disposé sensiblement dans un plan frontal et perpendiculai- 
rement au ligament de Chopart (A. Beau); en haut, ce faisceau se fixe sur l'astragale au 
niveau d'un pelit lubercule que présente le versant postérieur de la tête de cel os, dans 
la partie la plus externe de la rainure astragalienne (voy, : fig. 423, 424, 433, 434 ct 
555); ce faisceau, auquel on donne parfois le nom de ligament inlerosseux aslragalo- 
calcanéen externe lorsqu'il est bien individualisé, occupe la partie la plus externe du 
sinus du tarse, et c’est Jui que le couteau seclionne en premier licu dans Ja désartieu- 
lation sous-ast ragalienne; il forme avec le faisceau précédent un angle ouvert en haut 
el en avant, 

Dans la partie la plus interne du sinus du tarse (lunnel tarsien), les deux plans fibreux 
du ligament intcrosseux sont très réduits et formés de faise ‘aux très courts, fasciculés, 
séparés entre ceux par du tissu conjonctif de remplissage au niveau duquel cheminent Jes 
vaisseaux du sinus du larse. 

Ces faisceaux fibreux S'épanouissent et se continuent fréquemment avec l'appareil 
fibreux plus épais, à tion horizontale, lendu entre le tubercule Postéro-interne de 
l'astragale et le bord Postéro-supérieur du suslentaculum lali, de telle sorte que le tunnel] 
tarsien s'ouvre à cet endroit dans un espace libre, triangulaire, compris entre le faisceau 
tibio-astragalien postérieur du ligament latéral interne de l'articulation du cou-de-pied 
et ses propres fibres tibio-calcanéennnes (A, Beau). 

Les deux plans fibreux sont séparés par une nappe de lissu cellulo-graisseux et par une 
petite bourse séreuse, dite bourse séreuse du sinus larsi (vo; fig. 564), 

Les principaux faisceaux constitutifs du ligament interosseux peuvent parfois se séparer 
par clivage, donnant ainsi un aspect feuilleté au ligament qui dans ce cas est formé de 
plusieurs plans fibreux entre lesquels on rencontre du tissu cellulo-graisseux et les vais-- 
Seaux du sinus du tarse, 

En raison de sa Puissance et de Ja solidarité de ses faisceaux fibreux, la section de ce 


ligament dans l'astragalectomie constitue un des lemps les plus laborieux de cette inter- 
vention. 


SYNOVIALES 


IT existe une synoviale à chaque articulation astragalo-calcanéenne : 

a) La synoviale de l'articulation aslragalo-calcanéenne Poslérieure revêt la face interne 
de la capsule, ainsi qu'une mince bande de la face postérieure du thalamus, où elle 
détermine un cul-de-sac articulaire transversal; lorsqu'il existe un os trigone, elle par- 
ticipe à la constilution de l'articulation aslragalo-trigonate (voyez plus loin), 

b) La synoviale de l'articulation aslragalo-calcanéenne antérieure est commune à cette 
articulation et à l'articulation astragalo-scaphoïdienne (Voy.: fig. 564). 
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VAISSEAUX ET NERFS 


1° Les artères sont fournies par la tibiale postérieure et par ses branches de bifurca- 
tion, les artères plantaires interne et externe; par la pédieuse et ses branches, la dorsale 
du tarse et l'artère du sinus du tarse qui s’anastomose avec une branche issue de la plan- 
taire interne (anastomotica tarsi de Salvi); et par la terminaison de la péronière pos- 
térieure. 


9 Les nerfs sont issus : a) en avant, de la branche externe du tibial antérieur; b) en 
arrière, de la terminaison du tibial postérieur et de l’origine des deux nerfs plantaires; 
c) et en dehors, du nerf saphène externe (Rüdinger). 


ARTICULATION ASTRAGALO-TRIGONALE 


L'articulation astragalo-trigonale est une articulation inconstante, située à la face postérieure 
de l'astragale où elle met en connexion cet os avec un os surnuméraire du tarse, l'os trigone. 


SURFACES ARTICULAIRES, —— Cette articulation est une arthrodie dont les facettes articulaires 
sont planes ct généralement disposées dans un plan vertical, mais parfois aussi suivant un plan 
oblique. 

Elles présentent une forme triangulaire : a) sur l’astragale, la facette articulaire est située au 
niveau du tubercule postéro-externe de cet os qu’elle remplace en grande partie; elle est iée en 
dehors et au-dessous de la gouttière du fléchisseur propre du gros orteil, et immédiatement au-des- 
sous du versant postérieur de la poulie astragalienne dont elle est séparée tantôt par un bord 
mousse articulaire, tantôt au contraire par une étroite surface osseuse non articulaire; dans le pre- 
mier cas, l'articulation astragalo-trigonale communique avec l'articulation tibio-tarsienne; dans le 
second cas, elle est indépendante; — b) sur l'os trigone, la facette articulaire occupe la base, ou 
plus exactement la face antérieure de cet os (voy.: Os frigone; article : Os surnuméraires du 
tarse) ; exceptionnellement cette facette se prolonge sur la face inférieure de l'os, et en ce point elle 
entre en connexion avec la facette thalamique; dans ces cas, l'articulation devient une articulation 
astragalo-calcanéo-trigonale. 

A l'état frais, ces surfaces articulaires sont revêtues d’une mince couche de cartilage hyalin. 


MOYENS D'UNION, — Cette articulation est pourvue d’une capsule mince, courte, qui s’insère sur 
les deux os, au pourtour du revêtement cartilagineux. En bas, elle se fixe à la face do le 
du calcanéum, immédiatement en arrière de la facette thalamique, tandis qu'en haut, elle se fixe 
sur l'astragale; en dedans, elle adhère à la gaine du fléchisseur propre du gros orteil et à l’expan- 
sion inférieure du ligament annulaire antérieur du larse 


L’articulation astragalo-trigonale est pourvue d’un seul ligament : c’est le ligament calcanéo- 
iste. 


trigonal qui remplace le ligament astragalo-calcanéen postérieur lorsque los trigone € 
Aplati de haut en bas, ce ligament est disposé obliquement en bas et en a 


ière. 

D'aspect rubané et de forme quadrangulaire, il s'insère d'une part, sur la face dorsale et sur le 
sommet de l'os trigone, et d'autre part à la face dorsale du calcanéum, à six ou sept millimètres 
en arrière de la facette thalamique. 


SYNOVIALE. — La synoviale tapisse la face profonde de la capsule. Elle communique toujours 
avee la synoviale de l'articulation astragalo-calcanéenne postérieure, de telle sorte que l’articu- 
lation astragalo-trigonale apparaît comme un prolongement de cette dernière; parfois aussi elle 
communique avec la synoviale de l'articulation tibio-tarsienne. 


RAPPORTS. — Par sa situation, cette articulation entre en rapport : &«) en haut, avec le versant 
postérieur de l'articulation tibio-tarsienne dont un bourrelct synovial la surplombe parfois, et avec 
le faisceau postérieur du ligament latéral externe qui se fixe en partie sur l'os trigonc; b) en bas, 
avec la face supérieure du calcanéum; c) en dedans, avec le tendon du fléchisseur propre du gr 
orteil qui glisse obliquement de haut en bas et de dehors en dedans dans sa gouttière, mais il est 
séparé de l'articulation par sa gaine ostéo-fibreuse; d) et en dehors, avec le faisceau péronto- 
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astragalien postérieur de l’articulation tibio-tarsienne qui devient un /aiscean péronéo-astragalo- 
trigonal. : 


Pratiquement l'articulation astragalo-trigonale est dépourvue de mouvement; l'os trigone étant 


solidaire de l'astragale, il se déplace avec lui; toutefois, dans les mouvements de flexion forcée 
au pied, cette articulation effectue un mouvement de glissement de très faible amplitude. 


ARTICULATION MÉDIO-TA RSIENNE 


OU ARTICULATION DE CHOPART 


L'articulation médio-larsienne où articulation de Chopart (4) unit le tarse antérieur au 
tarse postérieur; quatre os prennent part à sa constitution, ce sont : la tête de l’astragale 
et la grande apophyse du calcanéum du côté du tarse postérieur; le scaphoïde et le 
cuboïde du côté du tarse antérieur; étendue transver- 
salement d’un bord à l'autre du squelette du pied, elle 
est anatomiquement composée de deux articulations 
juxtaposées qui sont : l'articulation astragalo-scaphoï- 
dienne en dedans et l'articulation calcanéo-cuboïdienne 
en dehors; physiologiquement et chirurgicalement ces 
deux articulations forment un tout inséparable, 

L'interligne de l'articulation de Chopart (interligne 
de Chopart) décrit une double courbe en forme d'S 
italique très allongé el transversal, concave en arrière 
pour larticulalion astragalo-scaphoïdienne, concave en 
avant pour l'articulation calcanéo-cuboïdienne (voy. : 
fig. 556). 


L’articulation astragalo-scaphoïdienne est une articu- 
lation du groupe des énarthroses. 


SURFACES ARTICULAIRES. -- Les surfaces articulaires 
sont représentées par la tête de l’astragale et par la 
cavité glénoïde du scaphoïde. 


Fit, 556. 

1° La tête de l’astragale présente l’aspect d’un condyle Interligne de l'articulation 
transversal, à grand axe oblique de haut en bas et de Chopart; 
de dehors en dedans ; elle se termine en avant par côté droit, vue dorsale, 
une facette articulaire convexe qui s'articule avec le 
scaphoïde ; cette facette scaphoïdienne se continue 
sur la face inférieure de la tête jusqu’à la rainure astragalienne par une facette articu- 
laire pour le calcanéum, de telle sorte que l’ensemble des surfaces articulaires de la tête 
de l’astragale présente trois segments séparés par des crêtes mousses : un segment anté- 
rieur ou scaphoïdien (champ scaphoïdien); un segment inférieur ou calcanéen ; et un 
segment intermédiaire ou ligamentaire (champ ligamentaire) de forme triangulaire, en 
rapport avec le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur; le segment inférieur appartient 


() Chirurgien français (1743-1795). 
PATURET, — Il, 62 
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à l'articulation astragalo-calcanéenne antérieure, les deux autres à l'articulation astra- 
galo-scaphoïdienne (voy.: fig. 555). 

Lorsqu'on examine la face interne du tarse sur un squelette en place, on constate que 
le champ ligamentaire de la tête de l'astragale apparaît au fond de l’hiatus larsien (voy. : 
Tarse) encadré par le tubercule du scaphoïde en avant; la petite apophyse du calcanéum 
en arrière et en bas; le col de l’astragale en arrière et en haut. Cet hiatus va en se rétré- 
cissant de haut en bas et d’arrière en avant, et à l'état frais il est occupé par le fibro-car- 
tilage glénoïdien et par l’épais ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur, tous éléments qui 
complètent à ce niveau l'articulation de Chopart. 


2 La cavité glénoïde du scaphoïde (glène scaphoidienne) est une cavité de forme 


oblongue située sur la face postérieure de cet os et inclinée dans le même sens que 


Gavité articul, (Chopart). 


Téte de l'astragale. 
== Lig. calcan. seaph. ext. 


Lig. calcan. seaph. 
fins 


Fibro-cartil. 
glénoïd. 

(lig. acéta- 

buliforme). 


Scaphoïde. —— - 


vo Lig. calean. eub. int. 
2 


__——- Lig. calcan. cub. 
sup. 


Tendon du jamb. 


EAN 
poste - — Li _--- Cuboide. 


Adduct. 
du gros orleil 


0 
[l 
1 
[l 
1 
[l 
! 
0 


Expans. récurrente. 


Lig. calcan. eub. inf. 


Lig. interos. scapho-cuboïd. 
Pic. 557. 


Coupe frontale du tarse intéressant l'articulation médio-larsienne ei passant par la tête 
de l'astragale; côté droit. segment antérieur de la coupe (demi-schématique). 


le condyle astragalien ; elle est beaucoup plus petite que ce dernier et n’en recouvre 
qu'une partie; elle est complétée par le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur, ou plus 
exactement par le ligament glénoïdien et son fibro-cartilage (ligament acétabuliforme) 


(voy. : fig. 555, 557 et 558). 


Les surfaces osseuses articulaires de l'articulation astragalo-scaphoïdienne sont revè- 
tues d’un cartilage hyalin d’encroûtement qui va en diminuant d'épaisseur de haut en bas. 


Fibro-cartilage. — Le fibro-cartilage est une plaque de forme trapézoïdale située à la 
face inférieure de l'articulation astragalo-scaphoïdienne. Tendu entre le bord postéro-infé- 
rieur du scaphoïde et le bord antérieur du sustentaculum tali, il est légèrement concave 
en haut, et le segment ligamentaire de la tête de l’astragale repose sur lui (voy. : fig. 555, 


558 et 562). 
D’aspect blanc nacré quand on l’examine par sa face articulaire, ce fibro-cartilage est 
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une formation mixte à la fois ligamentaire et cartilagineuse, la couche de cartilage étant 
plus épaisse en dehors qu’en dedans; il représente la couche profonde du ligament cal- 
canéo-scaphoïdien inférieur, infiltré de cartilage; il prolonge en bas et en arrière la glène 
scaphoïdienne, d’où la dénomination de ligament glénoïdien que l'on donne parfois à 
cette couche fibro-cartilagineuse (fibro-cartilage glénoïdien) (voy.: fig. 557). 

Sur la face interne du ligament glénoïdien se fixe l'expansion moyenne du ligament 
annulaire interne du tarse. : 


MOYEN D'UNION. — Les moyens d'union comprennent une capsule articulaire et deux 
ligaments; un seul unit l'astragale au scaphoïde : c’est le ligament dorsal ou ligament 
astragalo-scaphoïdien supérieur; l'autre, plantaire, s’étend du calcanéum au scaphoïde et 

, ti CR PA ñ 2 A 
n'appartient qu'indirectement à l'articulation : c’est le ligament calcanéo-scaphoïdien 
inférieur, 


Glène scaphoïd. 
i Lig. scapho-cub. dorsal. 


Fib. cart. glénoïd 


Lig. cale. scaph. inf. 


Surf. articul. ant. _ - == -Lig. cale. cub. sup. 


UT _---Empr. du pédieux. 


UT 7) = ---Lig, interos. astr. culcan. 


Fléch. com. des orteils 


Fléch. prop 
du gros orteil. 


F16, 558. 
Articulations médio-tarsienne 
ei sous-astragaliennes 
vues par la face supérieure 
après ablation de l'astragale; 
ligament de Chopart; 
côté droit. 


1° Capsule. -— La capsule est lâche, sauf en dehors où elle est plus condensée. 

Sur le scaphoïde, elle s’insère sur le pourtour du revêtement cartilagineux; sur l’astra- 
gale, elle se fixe sur la face interne du col, à 4 ou 5 millimètres du rebord cartilagineux 
de la tête; sur la face supérieure et externe du col, elle s’attache sur le versant antérieur 
du col; à la face inférieure, elle se confond avec la capsule de l’articulation astragalo- 
calcanéenne antérieure et gagne le fond du sinus du tarse, à 4 ou 5 millimètres en arrière 
du cartilage. 

Sur sa face interne, elle est renforcée par quelques fibres venues du ligament deltoï- 
dien de l'articulation tibio-tarsienne. 


° 1; “13 ns 
2° Ligament astragalo-scaphoïdien supérieur. — Le ligament astragalo-scaphoïdien 
supérieur, d'aspect rubané, est court, large et mince; oblique en avant et en dedans, il 
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s'étend à la face dorsale de l'articulation, de la face supérieure du col de l’astragale à Ja 
face dorsale du scaphoïde, où il se fixe à quelques millimètres en avant du rebord carti- 
lagineux. 


3° Ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. -— Le ligament calcanéo-scaphoïdien 
inférieur est composé de deux couches : l’une profonde, l'autre superficielle. 


a) La couche profonde forme le ligament glénoïdien ou ligament acétabuliforme qui pro- 
longe la glène scaphoïdienne en bas et en dedans: c'est une formation fibro-cartilagi 
neuse (voyez plus haut). 


Capsule. 


Poulie astraqule 2 2e ee ee LR MN Lig. deltoïdien. 


Lig. interos, astrag. 


caleans---- NS” | ZI, - -- -- Lig. ast. seaph. sup. 


Lig. calcan, scaph, ext. 2 2 2 - 


Tête de l'astragale. 
> _- Lig. cale. scaph. inf. 


Lig. glénoïd. 


Lig. calcan. eub. int - 


. calean. Eu. Sup = À 


Gr. apoph. du calean. 
(fac, articeut.). -- 


Lig. cale. cub {nf. F PC NM Jamb. post. 
(saillie rs Ë 


Cuboïde. ê < M SZ AT Tub. du seaph. 
(fac. art. post.) - -- 


Lig. astr. scaph. sup. 


Gout. du cuboïde. - _ - - 


Glène scaph. 


calean., cub. Sup, = 2e nu = 


Vases Lig. calcan. seaph. ext. 


Facette cunéenne. 


' 
0 
[l 
[ 
[l 
[l 
1 
1 
1 


Lig. calean. eub. int. 


.— Articulalion médio-tarsienne ouverte par sa face dorsale; côté droit. 


b) La couche superficielle mérite la dénomination de ligament calcanéo-scaphoïdien infé- 
rieur proprement dit, car c’est elle seule qui constitue le ligament de renforcement (voy. : 
fig. 557). 

Ce ligament, très épais et très solide (un demi-centimètre d'épaisseur), est plus épais 
en dehors qu’en dedans; il s'étend de la petite apophyse du calcanéum au scaphoïde 
en cravatant le segment ligamentaire de la tête de l’astragale. 

Il présente la forme d’un trapèze et s’insère, comme le ligament glénoïdien: a) en arrière, 
sur le versant antérieur de la petite apophyse du calcanéum et sur une petite excavation 
de la face interne de los, comprise entre le bord antérieur de cette apophyse et la facette 
cuboïdienne du calcanéum; b) en avant, sur les faces inférieure et interne du scaphoïde 
et sur le bec du scaphoïde où il contracte une puissante insertion. 

Par son bord supérieur, il reçoit des fibres (fibres moyennes) du ligament deltoïdien 
(voy. : fig. 558). Sa face supéro-externe, concave, répond au fibro-cartilage glénoïdien: sa 
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face inféro-interne, convexe, répond au passage du tendon du jambier postérieur qui 
s'appuie obliquement et directement contre le ligament; parfois même ce dernier pré- 
sente un revêtement fibro-cartilagineux qui favorise le glissement du tendon; ainsi s’éta- 
blit, entre le tendon d’une part, le ligament et la tête de l’astragale d'autre part, un système 
articulaire mixte fibro-cartilagineux : c’est la trochlée articulaire de Weitbrecht (voy. : 
fig. 558). 

Assez souvent, il présente une ou deux fentes longiludinales par lesquelles 
un peloton adipeux qui fait saillie sous la synoviale; parfois même il est scindé en deux 
ligaments (voy. : fig. 560). 

Il est constitué par des fibres longitudinales et transversales; mais les premières pré- 
dominent sur les secondes et la majeure partie des fibres transversales sont des fibres 
d'emprunt (fibres extrinsèques) qui proviennent du ligament deltoïdien de l'articulation 
tibio-tarsienne, 

Ce ligament, qui occupe le bord interne du pied, pourrait tout aussi bien s'appeler liga- 
ment calcanéo-scaphoïdien inlerne qu'inférieur (ligament calcanéo-scaphoïdien interne 
de Barkow). 

Par sa solidité et sa grande élasticité, il joue un rôle très important dans la statique du 
pied et dans la marche, car il maintient en place: d'une part la tête astragalienne, et 
d'autre part la concavité de la voûte plantaire, par suite de ses solides connexions calca- 
néo-scaphoïdiennes. Renforcé en dedans et en bas par le tendon du jambier postérieur, 
il maintient solidement l'arc interne du squelette plantaire, et joue pendant la marche le 
rôle d’un véritable ressort d’où le nom de ligament ressort (spring ligament) que lui 
ont donné les anatomisies anglo-américains. 


nsinue 


SYNOVIALE. La synoviale revêt la face profonde de la capsule et la partie intracap- 
sulaire du col de l’astragale; elle est commune avec celle de l'articulation astragalo-cal- 
canéenne antérieure, mais distincte de la synoviale articulaire calcanéo-cuboïdienne 
(voy. : fig. 564). 


II. — ARTICULATION CALCANÉO-CUBOÏDIENNE 


L’articulation calcanéo-cuboïdienne est une articulation par emboïlement réciproque. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires sont représentées par la face 
antérieure de la grande apophyse du calcanéum et par la face postérieure du cuboïde, 
inversement conformée, 


1° La surface calcanéenne (facelte cuboïdienne de la grande apophyse) présente une 
forme triangulaire à base supérieure et à extrémités angulaires arrondies; transversale- 
ment, elle est concave à sa partie supérieure et légèrement convexe dans son tiers infé- 
rieur; verticalement, elle est convexe en bas et concave en haut; dans son ensemble, elle 
apparait enroulée en gouttière spiroïde et obliquement dirigée en arrière et en dedans 
(Farabeuf); parfois même l'angle supéro-interne de la grande apophyse du calcanéum pr 
sente une petite facette articulaire légèrement excavée, correspondant à la fossette coronoï- 
dienne; celle-ci s'articule avec le bec du scaphoïde (voy.: fig. 439 et 443). 


2° La surface cuboïdienne occupe la face postérieure du cuboïde; elle se prolonge en 
bas et en dedans par le bec ou apophyse pyramidale du cuboïde qui s’insinue sous le cal- 
canéum; elle est convexe dans sa moitié supéro-interne et légèrement concave dans sa 
moitié inféro-externe, 


A l'état frais, ces surfaces articulaires sont revèlues d’une couche de cartilage hyalin, qui 
est plus épaisse sur le calcanéum (un millimètre) que sur le cuboïde. 


726 ARTICULATIONS DU PIED 


MOYENS D'UNION. — Les moyens d'union comprennent, comme pour l'articulation pré. 
cédente, une capsule articulaire et deux ligaments : l’un dorsal, le ligament calcanéo-cuboï. 
dien supérieur; l’autre plantaire, le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. 


1° Capsule. — La capsule est mince et plus lâche en dehors qu'en dedans; elle s’in- 
sère sur les deux os au niveau du pourtour du revêtement cartilagineux, sauf en dehors 
où l'insertion se fait à 3 millimètres au delà du cartilage. 


2° Ligament calcanéo-cuboïdien supérieur. Le ligament calcanéo-cuboïdien supé- 
rieur occupe la face dorsale et externe de l'articulation; il est constitué par un faisceau 


—. Scaphoïde. 


Cuboïde.----=, 


_-- Lig. seapho-cub, plant. 


LH Tubercule du scaph. 


_--- Lig. giénoïdien. 


Lig. cale, cub. inf. 
te. prof) 


_-- Lig. calcan. scaph. inf. 


Liy. cale. cub. inf. --- Astragale. 


(ce. superf.). --=- 


S--- Lig. astrag. cale. int. 


N=-. Lig. astrag. cale. post. 


Caleanéum, 22 


FiG. 660, — Appareil ligamentaire de l'articulation de Chopart et ligament 
calcanéo-cuboïdien inférieur; côté droil, vue plantaire. 


aplati et mince, peu résistant, assez souvent dédoublé ; il se fixe d'une part, sur les faces 
dorsale et externe de la grande apophyse du calcanéum, où il s'attache sur une petite 
crête mousse située à la jonction de ces deux faces, et d'autre part sur la face dorsale 
du cuboïde (voy. : fig. 555, 558 et 563). de 


3° Ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. Situé à la face inférieure de l’articu- 


lation, qu'il masque en totalité, le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur ou plantaire est 
une bande fibreuse, épaisse et large; très puissant et très long, ce ligament s'étend de la 
face inférieure du calcanéum d’une part à la face inférieure du cuboïde et aux extrémités 
postérieures des quatre derniers métatarsiens d’autre part. 

I s’insère sur toute l'étendue de la surface intertubérositaire de la face inférieure du 
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calcanéum, sur le versant antérieur des deux tubérosités postérieures et sur la tubérosité 
antérieure (voy. : fig. 436); de là ses fibres se dirigent en avant, passent sous l’interligne 
calcanéo-cuboïdien et épousent la concavité de la voûte plantaire sous laquelle le ligament 
est appliqué. 

Suivant la destination de ses fibres, on distingue au ligament deux couches, l’une pro- 
fonde, Yautre superficielle. 


a) La couche profonde est très courte, mais plus large que la couche superficielle; elle 
Ja déborde latéralement des deux côtés; elle provient en grande partie de la tubérosité 


Tub. post. int - Tub, post, ext. 


Lig. calcan. cub. inf. 
le. superf.). 


Jamb. post. 


cp. récurrente. 
seen Lig. calcan. cub. inf. 

(e. profonde). 
Tendon direct 
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Bxp. au 1er cunéif 
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+ sesamum peronæorum, 
Bæpans. métatars.._ ___ 


Lig. intermétat. plant. 


Fi. 561. 
Ligament calcanéo-cuboïdien inférieur. Ses rapports et ses connexions tendineuses; côté droit. 


antérieure du calcanéum et de la partie de la surface intertubérositaire adjacente; en 
avant, elle s'étale en éventail et se fixe sur le versant postérieur de la crête du cuboïde, 
sur son tubereule et sur toute la surface rugueuse de la face inférieure de cet os située 
en arrière de la crête; cette couche est appliquée directement contre la capsule articulaire 
(voy. : fig. 560 et 561). 


b) La couche superficielle où grand ligament de la plante (ligamentum plantare longum) 
présente un aspect rubané allongé. Après avoir surcroisé l’interligne calcanéo-cuboïdien, 
ce ligament envoie quelques fibres à la crête du cuboïde, puis irradiant en éventail 
il se termine sur l’arête plantaire de la base des deuxième, troisième et quatrième méta- 
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tarsiens et sur la face inférieure de la base du cinquième; il transforme la gouttière du 
cuboïde en un canal ostéo-fibreux dans lequel s'engage le tendon du long péronier latéra] 
entouré de sa synoviale : c’est la gaine ou coulisse plantaire du long péronier latéral (voy.: 
fig. 561). 

Le tiers antérieur de la couche superficielle du ligament se présente, entre la crête du 
cuboïde et la base des quatre derniers métatarsiens, sous l’aspect de quatre bandelettes 
fibreuses dont la plus externe, de forme rectangulaire, large d'environ 20 à 25 millimètres, 
constitue ce que nous désignons sous le nom de : long ligament cuboïdo-cinquième mélu- 
larsien plantaire. 

Par sa facc inférieure, cette couche donne insertion à l’abducteur oblique et au court 
fléchisseur du gros orteil, au court fléchisseur du cinquième orteil et souvent aussi à l’op- 
posant du petit orteil. 


Par suite de leurs insertions, la couche profonde du ligament est donc calcanéo-cuboï- 
dienne, et la couche superficielle calcanéo-cuboïdo-mélatarsienne (1). 


SvNOvIALE. -— La synoviale tapisse la face interne de la capsule et une étroite bande 
de la face externe du calcanéum et du euboïde; elle est indépendante de la synoviale 
de l'articulation astragalo-scaphoïdienne (voy.: fig. 564). 


Il. — LIGAMENT COMMUN AUX DEUX ARTICULATIONS 


(LIGAMENT” DE CHOPART) 


Entre les articulations astragalo-scaphoïdienne et calcanéo-cuboïdienne s'interpose un 
puissant ligament commun à ces deux articulations : c’est le ligament de Chopart. 

Ce ligament, encore appelé ligament en V ou ligament en Y de l'articulation de Cho- 
part (ligamentum bifurcatum), est constitué par deux faisceaux, l'un interne, l'autre 
externe, qui s'écartent lun de l’autre comme les deux branches d’un V, d’où son nom; au 
niveau de leurs insertions calcanéennes, les deux faisceaux sont fusionnés; ces insertions 
se font sur le tiers antérieur de la face supérieure de la grande apophyse du calcanéum 
entre Ja facette articulaire antéro-interne en dedans et l'insertion du pédieux en dehors 
(empreinte du pédieux) (voy.: fig. 434 et 558). 


1° Le faisceau interne Où ligament calcanéo-scaphoïdien externe Cst un épais et solide liga- 
ment situé à la face externe de l'articulation astragalo-scaphoïdienne qu’il renforce; il est 
placé dans un plan sagittal et s'insère sur la face supérieure de la grande apophyse du 
salcanéum, en avant et en dehors du ligament interosseux astragalo-calcanéen; de là il se 
dirige obliquement en haut, en avant et en dedans, pour se fixer sur le champ rugueux 
qu'occupe le versant postéro-supérieur de l'extrémité externe du scaphoïde, où ses fibres 
s'entremélent parfois avec celles du ligament scapho-cuboïdien dorsal (voy.: fig. 555, 
8 et 563). 


2e Le faisceau externe Ou ligament calcanéo-cuboïdien interne est silué à la face supéro- 
interne de l'articulation calcanéo-cuboïdienne; plus court que le précédent, il lui est sous- 
jacent et il est aussi moins résistant; triangulaire, aplati, il est disposé horizontalement. 

Il s’insère sur la face dorsale de la grande apophyse du calcanéum; de là il se dirige obli- 
quement en avant et en dehors pour se terminer en éventail sur la face dorsale du cuboïde, 
à 7 ou 8 millimètres en avant du rebord cartilagineux, et un peu au-dessus et en dedans 
des insertions du ligament calcanéo-cuboïdien supérieur (voy.: fig. 558 et 559). 


() Ce ligament devrait s'appeler ligament calcanéo-cuboïdo-métatarsien inférieur. 
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Le ligament de Chopart, et plus spécialement son faisceau interne, est le plus solide 
et le plus puissant de tous les ligaments de l'articulation de Chopart; dans la désar- 
ticulation médio-tarsienne sa section est un des temps les plus importants, car il repré- 
sente la clef de lParticulation. 


RAPPORTS 


L'articulation médio-tarsienne entre en rapport : a) à la face dorsale, avec le muscle 
pédieux, les vaisseaux pédieux, le nerf tibial antérieur (branche interne), le nerf du 
pédieux. les tendons du jambier antérieur, des extenseurs des orteils et du péronier 
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562. - Coupe frontale du pied après désarticulation médio-tarsienne montrant les rapports 
de l'articulation de Chopart; côté droit, segment postérieur de la coupe (demi-schématique). 
— En rouge, la synoviale. — En vert, les aponévroses. 


antérieur, l'aponévrose superficielle et les vaisseaux et nerfs superficiels du dos du pied 
(nerfs cutanés dorsaux du pied issus du musculo-cutané et du saphène externe); b) à la 
face plantaire, avec les tendons fléchisseurs des orteils, la chair carrée de Sylvius, les 
vaisseaux et nerfs plantaires, le court fléchisseur plantaire, l’aponévrose plantaire et 
l'abducteur du cinquième orteil; c) à la face interne, avec le tendon du jambier posté- 
rieur directement appliqué contre le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur, ligament 
revêtu parfois sur sa face externe, ainsi que nous l’avons vu précédemment, d’une mince 
couche cartilagineuse (trochlée articulaire de Weitbrecht) cet avec l’adducteur du gros 
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orteil; d) et à la face externe, avec les tendons des péroniers latéraux (voy. : fig, 562), 

Enfin rappelons que le tendon du long péronier latéral est situé entre la gouttière du 
cuboïde et le grand ligament plantaire; il est accompagné à ce niveau d’une gaine 
synoviale (voy. : Muscle long péronier latéral). 


VAISSEAUX ET NERFS 


1° Les artères de l'articulation de Chopart proviennent des branches de la pédieuse 
pour sa face dorsale et des branches des artères plantaires pour sa face plantaire. 


2° Les nerfs viennent de la branche externe du tibial antérieur pour la face dorsale; 
des nerfs plantaires interne et externe pour la face plantaire; et du nerf péronier acces. 


soire profond (inconstant) pour la face externe. 


EUX 


ARTICULATIONS DES OS DU TARSE ANTÉRIEUR ENTRE 


Les articulations qui unissent entre eux les cinq os du tarse antérieur forment quatre 
groupes qui sont : 1° l'articulation du scaphoïde avec le cuboïde, ou articulation scapho- 
cuboïdienne; 2° les articulations du scaphoïde avec les trois cunéiformes, ou articula- 
tions scapho-cunéennes; 3° les articulations des cunéiformes entre eux, ou articulations 
intercunéennes; 4° et l'articulation du troisième cunéiforme avec le cuboïde, ou articu- 


lalion cunéo-cuboïdienne. 


1. — Articulation scapho-cuboïdienne. 


L’arliculation scapho-cuboïdienne est inconstante; on l’observe dans 40 % des cas : 
c'est une arthrodie. 


SURFACES ARTICULAIRES. — a) Du côté du scaphoïde, elle esl représentée par une 
petite facette articulaire ovalaire siluée à la face externe de l'os (extrémité externe); 
cette surface articulaire, plane en haut, légèrement excavée en bas, se continue en avant 
avec la facette articulaire que le scaphoïde offre au troisième cunéiforme et dont elle 
est séparée par une crête mousse, convexe en dehors et en bas, . 

b) Du côté du cuboïde, elle est formée par une facette analogue située sur la face 
interne de cet os, en arrière de la facette du troisième cunéiforme. 


Ces deux facettes articulaires sont revêtues à l’état frais d’une mince couche de car- 
tilage hyalin (un demi-millimètre), 


MOYENS D'UNION. — Les moyens d'union comprennent une capsule articulaire courte 
et mince qui s'attache sur les os au pourtour du revêtement cartilagineux; elle est ren- 
forcée par trois ligaments que l’on distingue en dorsal, plantaire et interosseux. 


1° Le ligament scapho-cuboïdien dorsal est un ligament quadrilatère court, tendu trans- 
versalement à la face dorsale de l'articulation entre le versant externe de la face supé- , 
rieure du scaphoïde et le versant interne de la face supérieure du cuboïde dans son tiers 
moyen; par son bord antérieur, ce ligament croise la face dorsale de l'extrémité posté- 
rieure du troisième cunéiforme, auquel il abandonne parfois un petit faisceau (voy.: 


fig. 563). 
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2° Le ligament scapho-cuboïdien plantaire, souvent subdivisé en deux faisceaux, présente 
à la face plantaire la même disposition que le précédent; il s'étend transversalement de 
Ja partie moyenne de la face inférieure du scaphoïde au versant interne de la face plan- 
taire du cuboïde (voy. : fig. 560 et 570). 


3° Le ligament scapho-cuboïdien interosseux est très court, très épais et très résistant, 
d'autant plus épais que les surfaces articulaires sont plus petites; il est interposé entre 
les deux os en arrière des surfaces articulaires, 


SYNOVIALE. — La synoviale est un prolongement postéro-externe de la synoviale scapho- 
cunéenne (voy. : fig. 564). 


?. — Articulations scapho-cunéennes. 


Les articulations scapho-cunéennes unissent les trois cunéiformes au scaphoïde: ce 
sont trois articulations juxtaposées du groupe des arthrodies. 


SURFACES ARTICULAIRES, — a) Du côté du scaphoïde, la surface articulaire est repré- 
sentée par la face antérieure convexe du scaphoïde; elle est composée de trois facettes 
articulaires séparées entre elles par deux crêtes mousses verticales; la facette interne, 
triangulaire à base inférieure, est la plus grande des trois; elle regarde en avant et légè- 
rement en dedans et répond au premier cunéiforme; la facelte moyenne est trapézoïdale 
à grande base supérieure et répond au deuxième cunéiforme; la facelle externe, quadran- 
gulaire et plane, est la plus petile des lrois; elle regarde en avant el en dehors et répond 
au troisième cunéiforme, 

b) Du côté des trois cunéiformes, les surfaces articulaires sont représentées par la 
face postérieure plane de chaque os; elles présentent une configuration identique à celle 
de la facette articulaire scaphoïdienne correspondante. 

Ces surfaces articulaires sont recouvertes à l'état fr 
plus épais sur les cunéiformes que sur le scaphoïde. 


ais d’un cartilage d’encroûtement 


MOYENS D’UNION. -— Les moyens d'union sont constitués par une capsule articulaire 
relativement mince qui englobe également les articulations intercunéennes et cunéo- 
cuboïdienne: elle est renforcée par des ligaments que l’on distingue en dorsaux, plan- 
taires et interne; les ligaments dorsaux et plantaires forment trois faisceaux, à raison 
d'un par cunéiforme, 


1° Les ligaments scapho-cunéens dorsaux forment trois petites bandelettes fibreuses, 
minces et aplaties, qui s'étendent de la face dorsale du scaphoïde à la face dorsale de 
chaque cunéiforme; le plus interne, destiné au premier cunéiforme, est le plus épais, le 
plus large et le plus résistant; il est disposé dans le sens antéro-postérieur; les deux 
autres, plus minces, sont obliques en avant et en dehors (voy. : fig. 563). 


2° Les ligaments scapho-cunéens plantaires sont également au nombre de trois: le plus 
interne est épais et solide; il s'attache sur le versant antérieur du tubercule du sea- 
phoïde, et de là se dirige d’arrière en avant pour se fixer sur une petite saillie située 
à la face inférieure du premier cunéiforme; les deux autres, très minces, sont en partie 
masqués par les expansions fibreuses du tendon du jambier postérieur auxquelles ils 
adhèrent. 

Is s'insèrent d'une part sur la face inférieure du scaphoïde entre le tubercule et le 
bec de cet os, et d'autre part sur le tiers postérieur des arêtes rugueuses plantaires des 
deux derniers cunéiformes (voy.: fig. 570). 
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3° Le ligament scapho-cunéen interne, épais et solide, s'étend de la face interne qu 
tubercuie du scaphoïde à la face interne du premier cunéiforme (voy. : fig. 570): par son 
bord inférieur, il reçoit quelques fibres du tendon du jambier postérieur. 


SYNOVIALE. — La synoviale commune aux trois articulations scapho-cunéennes est la 
principale des synoviales du tarse antérieur; elle envoie en avant deux prolongements 
pour les synoviales intercunéennes et cunéo-cuboïdienne, et en dehors et en arrière un 
prolongement pour l'articulation scapho-cuboïdienne (voy. : fig. 564). 
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563. — Articulations du larse anté- 
rieur, larso-métatarsienne el interméta- 
tarsienne; ligaments de la face dorsale 
du pied; côté droit. 


3. — Articulations intercunéennes. 


Les articulations intercunéennes sont au nombre de deux; elles réunissent : l'interne, 
le premier au deuxième cunéiforme; l’exlerne, le deuxième au troisième cunéiforme: 
elles rentrent dans le groupe des arthrodies. 


SURFACES ARTICULAIRES. — Le premier et le deuxième cunéiformes s'articulent par 
l'intermédiaire de deux facettes articulaires planes situées en bordure des faces supé- 
rieure et postérieure de l'os et en regard l’une de l’autre; ces facettes présentent la 
forme d’une équerre dont la branche supérieure, horizontale, est courte et large, et la 
branche inférieure, verticale, est longue et étroite. 

Le deuxième et le troisième cunéiforme s’articulent par deux facettes verticales, allon- 
gées, légèrement étranglées à leur partie moyenne, situées en bordure de la face posté- 
rieure de l'os. 


ARTICULATIONS DES OS DU TARSE ANTÉRIEUR ENTRE EUX 


Ces surfaces articulaires sont revèêtues d’une mince couche de cartilage qui se con- 
tinue avec le revêtement cartilagineux des surfaces articulaires adjacentes. 


MOYENS D’UNION. — Les capsules articulaires se continuent avec celles des articulations 
scapho-cunéenne et cunéo-cuboïdienne; elles sont renforcées par des ligaments que l’on 
distingue d’après leur situation en dorsaux, plantaire et interosseux. 


1° Les ligaments intercunéens dorsaux sont au nombre de deux; aplatis et très courts, ils 
s'étendent transversalement d’un cunéiforme à l’autre; peu larges, ils ne recouvrent que 
le tiers moyen des interlignes intercunéens : l’interne s'étend du premier au deuxième 
cunéiforme, et l’exlerne du deuxième au troisième cunéiforme (voy.: fig. 563). 


2° Le ligament intercunéen plantaire est court, mais relativement plus épais et plus résis- 
tant que le précédent. Oblique en avant et en dehors, il s'insère d’une part sur la face 
inférieure du premier cunéiforme, où il contracte sur le versant externe du tubercule 
plantaire de cel os de solides insertions, el d'autre part sur l'extrémité antérieure de 
l'arête plantaire du deuxième cunéiforme (voy.: fig. 570). 

Il n'existe pas de ligament plantaire bien distinct entre le deuxième et le troisième 
cunéiforme. 

3° Les ligaments interosseux, au nombre de deux, sont placés entre les cunéiformes: 
très courts, mais très épais, ils sont très puissants et très résistants et s'opposent à l'écar- 
tement de ces os; ils s’insèrent en avant des facelles articulaires sur les surfaces rugueuses 
des faces correspondantes et en regard; l’interne unit le premier au deuxième cunéiforme: 
l'externe unit le deuxième au troisième cunéiforme. 


SYNOVIALES. -—— 11 existe une synoviale pour chaque articulation inlercunéenne et elles 
représentent les deux diverticules antérieurs de la synoviale scapho-cunéenne. 


4. — Articulation cunéo-cuboïdienne. 


L'articulation cunéo-cuboïdienne est une articulation du même type que les articula- 
lions intercunéennes avec lesquelles elle présente les plus grandes analogies, 


SURFACES ARTICULAIRES. — Le troisième cunéiforme et le cuboïde s'articulent par 
l'intermédiaire de deux facettes articulaires ovalaires ou triangulaires 

a) Sur le troisième cunéiforme, cette facelte occupe le tiers postérieur de la face 
externe de l'os; plane ou légèrement convexe, celle regarde en arrière et en dehors: 

b) Sur le cuboïde, cette facelte légèrement concave occupe le tiers moyen de la face 
interne de l'os et se continue en arrière avec la facette scaphoïdienne de cet os, dont 
elle est séparée par une crête mousse verticale, 

Ces deux facettes sont recouvertes d’une couche mince de cartilage hyalin qui se con- 
linue avec le revêtement cartilagineux des facettes articulaires voisines. 


MOYENS D’UNION. -- Cette articulation présente une capsule articulaire très courte 
qui s'attache sur l’os au contact du rebord cartilagineux; elle est renforcée par {rois liga- 
ments que l’on distingue, comme pour les articulations intereunéennes, en dorsal, plan- 
laire ct interosseux. 


1° Le ligament cunéo-cuboïdien dorsal est épais, court et large; il s'étend transversale- 
ment de la face dorsale du troisième cunéiforme à la face dorsale du cuboïde où il s’in- 
sère en avant du ligament scapho-cuboïdien dorsal; les fibres les plus postérieures du 
ligament s'entremêlent avec celles de ce dernier. 

Ce ligament est quelquefois divisé en deux faisceaux distincts : l’un antérieur, princi- 
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VAISSEAUX ET NERFS 
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MOUVEMENTS DU PIED 


La plupart des mouvements du pied sont des mouvements combinés; toutefois on peut les décom- 

oser suivant les axes autour desquels ils se produisent en flexion et extension, abduction et 
adduction (déplacement latéral), torsion en dedans et torsion en dehors du pied. 

Un fait anatomique et physiologique important domine toute la mécanique articulaire des mou- 
vements du pied : dans la flexion et l'extension du pied, l'astragale, maintenu par la pince tibio- 
péronière, se meut à la manière d’une charnière; il fait corps avec le pied et se déplace avec lui 
autour d’un axe transversal, l'axe de la poulie astragalienne (voy. 
par contre, dans la forsion du pied en dedans ou en dehors, l’astragale, pratiquement immobilis 
par la pince tibio-péronière, fait corps avec la jambe et les mouvements se passent dans les a 
eulations sous-astragaliennes et médio-tarsienne (ce rôle fonctionnel est dû au fait que Particu- 
lation astragalo-calcanéenne antérieure participe anatomiquement et physiologiquement à la 
constitution de l'articulation de Chopart). 

Les deux sous-astragaliennes, l’une antérieure, l’autre postérieure, sont des articulations du 
groupe des trochoïdes dont les surfaces articulaires sont inversement disposées; solidaires l'une 
de l’autre par suite de l’existence du puissant ligament interosseux astragalo - calcanéen, elles 
permettent des mouvements de glissement latéral du calcanéum (l'astragale étant fixe) avec bäil- 
lement de l’interligne articulaire. 

La médio-tarsienne permet des mouvements de rotation autour d'un axe horizontal et antéro- 
postérieur, et lorsque le scaphoïde s’abaisse le cuboïde s'élève et vice versa. 


Arliculation tibio-larsienne) ; 


1° Mouvements de flexion et d'extension du pied. — Les mouvements de flexion et d'exlension 
du pied (flexion dorsale pour la flexion et flexion plantaire pour l'extension) siègent dans larti- 
culation tibio-tarsienne; ils s'effectuent autour d'un axe transversal qui est celui de la poulie 
astragalienne; cet axe (TT) est légèrement oblique d'avant en arrière et de dedans en dehors. 

Les museles qui agissent sur la trochléenne tibio-péronéo-astragalienne, et qui mobilisent le pied 
dans le plan de flexion-extension, se classent en deux catégories suivant leur action par rapport 
à l'axe, et un coup d'œil jeté sur la figure 565 A montre qu'ils se distinguent en muscles fléchis- 
seurs et muscles extenseurs. 


a) Les muscles fléchisseurs (entraînant la flexion dorsale du pied) sont ceux qui passent en 
avant de l'axe TT, c'est-à-dire le jambier antérieur et le péronier antérieur (les extenseurs des 
orteils ne participent qu'accessoirement à la flexion dorsale du pied, leur rôle principal étant de 
mobiliser les orteils). 


b) Les muscles extenseurs (entrainant la flexion plantaire du pied) sont ceux qui passent en 
arrière de l'axe TT : ce sont : le triceps sural, puissant muscle qui agit par l'intermédiaire du 
tendon d'Achille sur le bras de levier calcanéen (et aussi le plantaire grêle); le jambier posté- 
rieur et les deux péroniers latéraux (la remarque que nous avons signalée précédemment pour les 
extenseurs des orteils s'applique également aux fléchisseurs des orteils) (voy.: fig. 565). 


2° Mouvements de torsion du pied. —— Les mouvements de lorsion du pied ont pour siège les 
articulations astragalo-calcanéennes et médio-larsienne ; ce sont des mouvements combinés qui 
s'exécutent autour d’un axe oblique de haut en bas, d'avant en arrière et de dedans en dehors; 
cet axe (SA) s'étend du versant supéro-interne du col de l’astragale au tubereule postéra-externe de 
cet os; il passe par le plafond du sinus du tarse (voy.: fig. 565 B). 


a) Torsion en dedans. — La forsion en dedans ou inversion du pied est comparable au mou- 
vement de supination de la main. Au cours de ce mouvement, il se produit : x) une rotation 
interne du pied qui abaisse son bord externe et qui élève son bord interne; @) et une adduction du 
pied combinée à une légère extension qui porte la pointe du pied en dedans et en bas, de telle 
sorte que la plante du pied, fortement excavée, regarde en bas, en dedans et un peu en arrière; la 
déformation pathologique correspondant à cette attitude du pied constitue le pied bot varus équin, 

Dans ce mouvement : +) le scaphoïde glisse sur la tête de l’astragale de dehors en dedans et de 
haut en bas, la partie supéro-externe de la tête de l'astragale restant à découvert; B) le calcanéum 
subit un mouvement de bascule latérale autour du ligament intcrosseux astragalo-calcanéen, sa 
grande apophyse se déporte en dedans et se place en partie sous la tête de l’astragale, son extré- 
mité postérieure correspondant à la région talonnière se déporte en dehors; y) le cuboïde, solidaire 
du calcanéum par le puissant ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, se déplace en dedans et en 
bas, et son déplacement est plus important que celui du scaphoïde. 


b) Torsion en dehors. La torsion en dehors ou éversion du pied est comparable au mou- 
vement de pronation de la main. Au cours de ce mouvement, il se produit: x) une rotation 
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xterne et abaisse son bord interne; 8) et une abduction du 


te la pointe du pied en dehors, de telle sorte que la 
en bas et un peu en arrière ; la déformation 


externe du pied, qui élève son bord e 
pied, combinée à une légère flexion, qui por 
plante du pied se redresse et regarde en dehors, 
pathologique correspondant à cette attitude du pied constitue le pied bot valgus. 

Dans ce mouvement, les déplacements des os du tarse par rapport à l’astragale sont inverses 
des mouvements décrits précédemment : 2) la grande apophyse du calcanéum se porte en dehors 
et en haut, son extrémité talonnière se déplace en dedans et s'abaisse légèrement (falus); 8) le 
cuboïde suit le même déplacement que la grande apophyse; y) le scaphoïde glisse de dedans en 


dehors et de bas en haut. 


L'amplitude des mouvements de torsion du pied est d'environ 10 à 20 degrés. 


Jamb. --- péron 
ns ant. 
lat amp. 
Jumb. - ass D 0 post. GR". JET Long 
post. ----" péron. péron. 
LATÉ lat. 
rendon BNC Calcanéum. 


Tendon d'Achille. 
d'Achille. TT 


Fc. 565. 


Mécanisme des mouvements du pied: flexion. extension et torsion du pied (schématique). 


mouvements de flexion et d'extension (+ 
les museles extenseurs 


ticulations sous-astragaliennes et 


A, TT, axe des 
muscles fléchisseurs; en hachures, 


du pied. 


B. SA, axe des mouvements de torsion (ar 
en noir, les muscles abducteurs el rotateurs du pied en dehors: en 


adducteurs ct rotateurs du pied en dedans. 


Les muscles qui agissent sur les articul 
gories suivant qu’ils croisent les articulations en dedans ou en dehors de son axe (SA) 


fig. 665 B). 


(vor 


ulations en dedans de l 


a) Ceux qui croisent les artic 
oupe rentrent le jambier antérieur, 


adducteurs du pied: dans ce gr 
triceps sural. 


b) Ceux qui croisent les articulations en dehors de 
abducteurs du pied; ce sont les trois muscles péroniers (latéraux et antérieur) 


Nous avons vu précédemment que, dans chacun de ces groupes, les muscles 
fiéchisseurs, les autres extenseurs du pied, d’où il résulte que leur contracti 
nera obligatoirement des mouvements combinés qui 
lions tibio-tarsienne et sous-astragaliennes. 


ticulation tibio-tarsienne); en noir, les 


médio - tarsienne) ; 
hachures, les muscles 


ations sous-astragaliennes se distinguent en deux caté- 


axe sont à la fois rotateurs en dedans et 
le jambier postérieur et le 


l'axe sont à la fois rotateurs en dehors et 
sont aussi, les uns 


on simultanée entrai- 
se passent simultanément dans les articula- 
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ARTICULATION TARSO-MÉTATARSIENNE 


OÙ ARTICULATION DE LISFRANC 


L'articulation tarso-métalarsienne où articulation de Lisfrane (1) unit l'extrémité pos- 
térieure des cinq métatarsiens à la rangée antérieure des os du tarse, c’est-à-dire 


aux trois cunéiformes et au 
cuboïde. 

Correspondant à l'articula- 
tion carpo-métacarpienne au 
membre supérieur, cette arti- 
culation est composée par 
une série d’arthrodies juxta- 
posées; elle s'étend du bord 
interne au bord externe du 
pied en suivant une direction 
oblique en dehors et en 
arrière; dans son ensemble 
elle est convexe en haut et en 
dehors, et cette disposition 
résulte de ce que base du 
cinquième mélalarsien  des- 
cend plus bas que la base 
du premier, 

P apport à la voûte 
plantaire, les os qui prennent 
part à sa conslitution for- 
ment deux arcades qui repré- 
sentent le cintre de la voûte 
plantaire; ce sont d’une part, 
en arrière, l’arcade larsienne 
représentée par les trois 
cunéiformes et le cuboïde; et 
d'autre part, en avant, lPar- 
cade métlalarsienne représen- 
tée par la base des métatar- 
siens; ces segments osseux 
sont disposés comme Îles 
pierres d'une voûte et les 
plans articulaires interméta- 
tarsiens sont tous dirigés vers 
le centre de la courbure plan- 
taire. 


SURFACES ARTICULAIRES. 
— Les surfaces articulaires 
sont représentées : 4) du côté 


des cunéiformes et du cuboïde (voy. : fig 


2 cunéif. 1°" cunéif. 


! 0 

3e cunéif. Î ! 
! 1 
| 


Crête. .__ 


! 
(l 
l 
l 
1 


Apoph. styloïde, === 


IT 


Surfaces articulaires de l'interligne 
de Lisfrane; côlé droit. 
1. Versant tarsien. — II. Versant métatarsien. 


Fi, 566, 


de l’arcade tarsienne, par les faces antérieures articulaires 
566 1); b) et du côté de l’arcade mélatarsienne, 


par les faces éricures articulaires é i 
par les faces postérieures articulaires de la base des métatarsiens (voy.: fig. 566 IL). 


@) Lisrran E SAIx' 


PATURET, — II, 


Martix, chirurgien français (1790-1847). 
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1° Le premier mélalarsien s'articule avec le premier cunéiforme par l’intermédiair 
d'une facetle réniforme à grand axe vertical et à hile externe; légèrement convexe ee 
le cunéiforme; elle est concave sur le métatarsien. À 

2° Le deuxième mélalarsien s'articule avec les trois cunéiformes; le deuxième cunéi. 
forme, étant plus court que les deux autres, se trouve, en avant, en retrait par rapport au 
premier et au troisième cunéiforme : il en résulte la formation d’une mortaise, la mor. 
taise intercunéenne, dans laquelle s’encastre la base du deuxième métatarsien. 

Sa base présente trois facettes articulaires : 4) une facelle postérieure, triangulaire à 
base supérieure, légèrement concave pour le deuxième cunéiforme; — b) une /acette 
interne, inconstante, en forme d’équerre ou parfois triangulaire pour le premier cunéi- 
forme; cette facette n'existe qu'au voisinage de la face dorsale des deux os; — €) et une 


. 567. 


Interligne de Lisfrane 
(inlerligne cunéo-mélalarsien) ; 
côté droit. 
En haut, Vinterligne est vu 
par la face dorsale; 
les cunéiformes sont repr 
en poinlillé gris; 
les métatarsiens, 
en hachures obliques. 
En bas, les facettes articulaires 
antérieures 
des trois cunéiformes 
vus en place. 
flèches indiquent 
spondance des facettes. 


Le 
la corn 


facette externe disposée sous la forme d'une bande verticale peu large pour le troisième 
cunéiforme, 

3° Le froisième mélalarsien s'articule avec le troisième cunéiforme par une facette 
à peu près plane, triangulaire à base supérieure. 

4° Le quatrième mélalarsien s'articule avec le troisième cunéiforme et le cuboïde; sa 
facelle cunéenne, inconstante, présente l'aspect d’une bande étroite et verticale située à 
la partie postérieure de la face interne de sa base; sa facelle cuboïdienne, située à la 
face postérieure de sa base, est quadrilatère et légèrement concave. 

5° Le cinquième mélalarsien s'articule avec la face antérieure du cuboïde par l’inter- 
médiaire d’une facelte triangulaire à sommet externe et à base interne; légèrement con- 
cave sur le cuboïde, elle est convexe sur le métatarsien (voy.: fig. 567 et 568). 


Ces surfaces articulaires sont revêtues à l’état frais de cartilage hyalin dont l’épais- 
seur va en diminuant du centre de la facelte à sa périphérie. 
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INTERLIGNE ARTICULAIRE. — L’interligne articulaire tarso-métatarsien où inlerligne de 
Lisfranc s'étend obliquement de dedans en dehors et d’avant en arrière; il commence au 
milieu du bord interne du pied, un peu en arrière du tubercule du premier métatarsien, 
se terminer à 2 centimètres en arrière, au niveau du tubercule du cinquième méta- 
tarsien (apophyse styloïde), point facilement repérable à travers les parties molles. 

L'interligne de Lisfrane décrit un trajet très irrégulier. Son extrémité interne, com- 
prise entre le premier mélalarsien et le premier cunéiforme, est oblique en avant et en 
dehors; à ce niveau l’'interligne prolongé coupe le cinquième métatarsien en son milieu, 
Son extrémité externe, comprise entre le cinquième métalarsien et le cuboïde, est forte- 
ment oblique en avant et en dedans; à ce 
niveau l'interligne prolongé coupe le pre- 
mier métatarsien un peu en arrière de sa 
tête (Farabeuf) (voy.: fig. 568). 

La disposition irrégulière en ligne brisée 
de l'interligne de Lisfrane est donc due, 
d'une part à la situation en retrait du 
deuxième cunéiforme, de telle façon que la 
base du deuxième mélatarsien s’encastre 
dans la mortaise intercunéenne, et d'autre 
part à ce que Île troisième cunéiforme 
déborde en avant ses deux os voisins (vOy. : 
fig. 567 et 568); ainsi donc les deux arcades 
tarsienne et mélalarsienne qui constituent 
l'articulation de Lisfranc se pénètrent réci- 
proquement en deux points; l’arcade méta- 
tarsienne pénètre l’arcade larsienne au 


pou L 


niveau de l'articulation du deuxième méta- 
tarsien avec le deuxième cunéiforme; inver- 
sement l'arcade tarsienne pénètre l’arcade 
métatarsienne au niveau de l'articulation du 


troisième métalarsien avec le troisième ho 
cunéiforme (voy. : fig. 447, 460 et 568). 

Les retraits de ces os les uns par rapport 
aux autres vont en diminuant de dedans en 
dehors suivant la progression géométrique 
décroissante 8-4-2 (Farabeuf); le deuxième 
cunéiforme est en retrait de 8 millimètres . : 
sur le premier cunéiforme et de 4 millimètres HierHons sa Defranez 
sur le troisième; le troisième cunéiforme ee dorfls 
dépasse en avant le cuboïde de 2 millimètres 
(voy. : fig. 567); ces données numériques 
fournies par Farabeuf sont exactes pour les trois cunéiformes, mais, en ce qui concerne 
les rapports du tro me cunéiforme et du cuboïde, elles sont à notre avis nettement 
erronées: le troisième cunéiforme déborde toujours le cuboïde de plus de deux millimètres. 


ssl) 


Fi, 568. 


EX RésuMÉ, les os qui prennent part à la constitution de l’interligne de Lisfranc pré- 
sentent une disposition en double mortaise, les {enons des mortaises étant représentés 
par l'extrémité antérieure du troisième cunéiforme, el par la base du deuxième métatar- 
sien; une telle disposition a pour but de consolider Particulation et de s'opposer à tout 
déplacement transversal; elle présente également un certain intérêt en médecine opéra- 
loire pour l'exécution de la désarticulation de Lisfranc. 


MOYENS D'UNION. — Les moyens d'union comprennent {rois capsules articulaires dis- 
tinctes renforcées par des ligaments dorsaux, plantaires et interosseux, 
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1° Capsules articulaires. L’articulation tarso-métatarsienne est subdivisée en trois 
articulations distinctes qui possèdent chacune leur capsule articulaire propre ct leurs 
synoviales; ce sont: a) une capsule qui unit l'articulation du premier métatarsien avec 
le premier cunéiforme; b) une capsule qui unit les deuxième et troisième métalarsiens 
avec les deuxième et troisième cunéiformes; c) et une capsule qui unit les deux derniers 
métatarsiens avec le cuboïde. 

Ces capsules sont très courtes, peu épaisses; elles se fixent sur le pourtour des revête- 
ments cartilagineux; dans les espaces intermétatarsiens la capsule est très réduite et 
adhère aux ligaments interosseux. 


2° Ligaments dorsaux. -_ Les ligaments dorsaux sont courts et aplatis, d'aspect 
rubané; ils sont au nombre de sept, et chacun d’eux s'étend de la face dorsale de lextré- 


Lig. intercunéen. 


3e cunéif., 2 eunéif. 


y 1er cunéif. 


Cuboïde. 


-_-dJamb. ant. 


Capsule 


2222 Lig. 
de Lisfrane. 


GC. péron. lat, > ft $ É n. | Ce 1°r métal. 


see 2e métal. 
Péron. ant. _ ___& 
-----3 mélut. 
5 métal. 


Demi, 2 


Lig intermétat. 
dorsaux, 


Fic. 569, — Articulalion de Lisfrance ouverle par sa face dorsale; côlé droit. 


rsiens à la face dor 


mité postérieure des métat: e des os de la dernière rangée du tarse 
(cunéiformes et cuboïde). 

a) Le premier mélalarsien en possède un qui est du reste le plus large, le plus épais et 
plus solide de tous; il s'étend de la base du premier métatarsien à la face supérieure et 
interne du premier cunéiforme; ce ligament est autant interne que dorsal. 

b) Le deuxième métatarsien en possède rois qui divergent de la base de cet os à la 
face dorsale de chaque cunéiforme. 

c) Le troisième métalarsien en possède un, très court, qui le relie au troisième cunéiforme. 

d) Le quatrième et le cinquième mélalarsien possèdent chacun un ligament résistant 
qui les rattache au cuboïde; enfin le quatrième métatarsien possède parfois un faisceau 
accessoire oblique qui l’unit au troisième cunéiforme; enfin du bord inférieur du ligament 
cuboïdo-cinquième métatarsien dorsal se détache parfois une bande fibreuse transversale 
qui unit ce métatarsien à la face dorsale du troisième cunéiforme (voy.: fig. 563). 
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3° Ligäments plantaires. — Les ligaments plantaires présentent la même disposi- 
tion que les ligaments dorsaux; au nombre de neuf en général, ils sont beaucoup moins 
développés et moins épais que les ligaments dorsaux; leur épaisseur et leur résistance 
vont en diminuant de dedans en dehors (voy.: fig. 570). 


a) Le premier cunéiforme est ratlaché: x) au premier métatarsien par un ligament 
large et court, mais relativement épais : c'est le plus résistant des ligaments plantaires:; il 
s'étend de la face inférieure de la base du premier métatarsien où il s’insère en dedans 
et au-dessous des insertions du long péronier latéral, à la face inférieure du premier 
cunéiforme; ce ligament continue en avant le plan du ligament scapho-cunéen plantaire; 
— &) et à la base des deuxième et troisième mélatarsiens, soit par un ligament en Y à 
insertion cunéenne commune, soit par deux ligaments séparés. 


Liy. intermétat. 
plant 


Lig. tarso-métat 


plant -Lig. cun. 
mélat, transv. 
Lig. cuboido- é UN ne PAM NN Lig. intereun, plant. 


5e métal. plant. 
(courts). - 


-- Lig. scapho-cun. int. 


Lig. cun. cub. plant, --- 


= Lig. scapho-cun. 
plant. 
Crèle du cuboïde. ----__ 


== Lig. seapho-cub. 
plant. 


Fi6, 570, — Appareil ligamentaire des articulations du tarse antérieur et de l'articulation 
larso-métalarsienne; côté droit, vue plantaire. 


b) Le deuxième cunéiforme est uni au deuxième métatarsien par un ligament très court 
mais solide, en partie caché par le ligament précédent; parfois même il est partiellement 
fusionné avec lui. 


c) Le troisième cunéiforme est uni au troisième et au quatrième métatarsien (tubercule 
plantaire) par une bandelette fibreuse, mince, souvent dédoublée:; lorsqu'elle est dédou- 
blée, le faisceau externe présente parfois une inserlion sur le cuboïde (voy. : fig. 570). 


d) Le cuboïde esl ratlaché aux quatrième et cinquième métatarsiens par trois ligaments 
courts ct un ligament long, ce dernier n'ayant de connexions qu'avec le cinquième 
mélatarsien. 

2) Les ligaments courts sont au nombre de deux; peu épais et peu résistants, ils se déta- 
chent du versant antérieur de la goullière cuboïdienne; celui du quatrième mélatarsien 
est presque sagittal; celui du cinquième mélatarsien est oblique en dehors et en avant, 
enfin il peut être dédoublé ou disposé en forme de V; ce dernier représente le court liga- 
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ment cuboïdo-cinquième mélatarsien plantaire où court tigament plantaire externe de 
l'articulation de Lisfranc (voy.: fig. 570). 

@) Le long ligament cuboïdo-cinquième mélalarsien plantaire où long ligament plan- 
taire de l'articulalion de Lisfranc appartient à la gaine ostéo-fibreuse du long péronier 
latéral; plus large et plus résistant que les précédents, il présente une forme quadrilatère, 

IL s’insère : en arrière, sur la crête du cuboïde où il continue la direction des fibres 
de la couche profonde du ligament calcanto-cuboïdien inférieur; et er avant, sur la face 
inférieure de la base du cinquième métatarsien où ses fibres s'entremèlent avec celles du 
court ligament précédemment décrit; quelques fibres se fixent même sur ces ligaments, 

De la face profonde du long ligament cuboïdo-cinquième métatarsien plantaire se 
détachent des fibres arciformes disposées en forme de demi-goultière ou de berceau autour 
du tendon du long péronier latéral et de son noyau sésamoïdien, pour se fixer sur Ja 
face inférieure du cuboïde, immédiatement en avant de la gouttière de cel os (voy.: 
fig. 450) et sur la face inférieure des ligaments tarso-mélalarsiens plantaires que le 
cuboïde envoie aux deux derniers métalar iens. 

Ce ligament forme avec la crête et la gouttière du cuboïde un tunnel ostéo-fibreux dans 
lequel s'engage obliquement le tendon du long péronier latéral entouré de sa gaine syno- 
viale : c'est la coulisse ou gaine ostéo-fibreuse de ce muscle. 

Le long ligament cuboïdo-cinquième métatarsien plantaire est constitué par deux sortes 
de fibre les unes intrinsèques, profondes, pour la plupart cuboïdo-métatarsiennes et 
cuboïdo-cuboïdiennes (fibres arciformes); les autres, extrinsèques, pour la plupart super- 
ficielles, sont fournies par le ligament *alcanéo-cuboïdien inférieur, et pour cerlains 
auteurs ce ligament représenterait l'expansion au cinquième métalarsien du grand liga- 
ment de la plante. 

Les muscles court fléchisseur et opposant du cinquième orteil prennent des inser- 
tions sur la face inférieure de ce ligament (gaine du long péronier latéral). 

Au niveau de leurs insertions sur les troisième et quatrième métatarsiens, les liga- 
ments plantaires se confondent avec les fibres de la couche superficielle du ligament cal- 
canéo-cuboïdien inférieur où grand ligament de la plante. 

Ghez certains sujets la face plantaire de l'articulation de Lisfrane est plus où moins 
renforcée par des faisceaux obliques ou transversaux qui s'étendent du tubercule du 
premier cunéiforme à l’arête inférieure de la base des deuxième et troisième métalar- 
siens, exceptionnellement du quatrième; l'ensemble de ces faisceaux constitue le liga- 
ment cunéo-mélalarsien transverse (voy.: fig. 570). 


4° Ligaments interosseux. — Les ligaments interosseux, bien étudiés par Thomas @), 
sont au nombre de {rois et correspondent aux trois premiers espaces intermétatarsiens; 
on les distingue en ligament interosseux interne où du premier espace, ligament inter- 
osseux moyen où du deuxième espace, et ligament interosseux externe où du troisième 
espace; le quatrième espace ne possède pas de ligament interosseux. 

Ces ligaments sont assez rariables dans leur développement. 


a) Le ligament interosseux interne O du premier espace, CNCOre appelé ligament de 
Lisfrane, est le plus important et le plus puissant des trois : c’est la clé de l’articulation 
de Lisfranc. 

Extra-articulaire, il unit le premier cunéiforme au deuxième métatarsien (igament 
CM); c’est un ligament épais (6 à 8 millimètres d'épaisseur) et court, qui remplit l’espace 
compris entre le premier cunéiforme d'une part, le deuxième cunéiforme et le deuxième 
métatarsien d'autre part. Oblique de dedans en dchors et d’arrière en avant, il s'attache 
en dedans sur la face externe du premier cunéiforme, en avant du ligament intercunéen, 


() Article à consulter : L. THOMAS : Recherches sur les ligaments interosseux de l'articulation 
de Lisfranc : Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1926, p. 99. 
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et au-dessous de la facette articulaire destinée au deuxième mélalarsien; et en dehors sur 
ja moitié inférieure de la face interne de la base du deuxième métatarsien (voy.: fig. 571). 

Parfois le ligament de Lisfrane est divisé en deux faisceaux : lun antérieur, l'autre 
postérieur, ce dernier élant toujours plus développé que le premier. Entre les deux 
faisceaux s’inlerpose du tissu fibreux de remplissage. 

J1 est sus-jacent à la terminaison du tendon du long péronier latéral qui le croise 
obliquement et dont il est séparé par un intervalle de 2 où 3 millimètres de hauteur 
(voy.: fig. 571). Ce rapport présente une importance considérable dans l'exécution du 
temps opératoire dit « coup de maître » de la désarticulation de Lisfranc ; le tendon 
solide are-boutant, sert de point d'appui au dos de la lame du couteau de Tisfranc: 


son redressement progressif sectionne sans effort le ligament et fait spontanément bâiller 
l'interligne. 


Fac. scaph, C®. 


Lig. interos. 
intercun. 


Fac. scaph. C. 


L, pér. lat." 


Lig. cun. 2 mélat 


___-Lig. de Lisfrane. 


Fic. 571. 


Articulalion de Lisfrance après ouverture et section des ligaments; côté droit, vue dorsale. 


.b) Le ligament interosseux moyen Où «du deuxième espace sl très variable dans sa 
disposition : 4) tantôt, unique, il est constitué par un ligament triangulaire à direction 
antéro-postérieure qui unit la face externe du deuxième cunéiforme et la face interne 
du troisième cunéiforme d’une part, aux faces correspondantes des bases des deuxième 
et troisième métatarsiens d’autre part; @) tantôt au contraire, dédoublé, il est formé de 
deux faisceaux longitudinaux qui vont du eunéiforme au métatarsien correspondant ct 
de deux faisceaux croisés en X dont l’un s'étend du deuxième cunéiforme au troisième 
métatarsien et l’autre du troisième cunéiforme au deuxième métatarsien, 

Ce ligament est extra-articulaire dans sa moitié postérieure, 


c) Le ligament interosseux externe OÙ (ul troisième espace est extra-articulaire et formé 
le plus souvent de deux faisceaux : 4) l'un interne, lamellaire, s'étend de la face externe 
du troisième cunéiforme à la face externe de la base du troisième métatarsien, où il se 
Ace Sur un petit tubercule situé au-dessous de la gouttière qui borde sa facette articulaire; 
$) l’autre externe, grêle, s'étend de la face interne du cuboïde à la face interne de la 
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base du quatrième métatarsien; parfois ce ligament présente un faisceau accessoire qui 
s'étend du troisième cunéiforme au quatrième métatarsien. 

Assez souvent, le troisième espace ne possède qu'un seul ligament interosseux (30 
des cas) qui se détache de la face externe du troisième cunéiforme, un peu en avant 
du ligament interosseux cunéo-cuboïdien, pour se fixer d’autre part sur la face externe 
de la base du troisième métatarsien : c’est le ligament longitudinal simple du lroisième 
espace (Thomas); parfois aussi le ligament présente un aspect en V avec deux faisceaux : 
l’un grêle, destiné au troisième métatarsien, analogue au ligament précédent; l’autre, plus 
fort et plus résistant, se fixe sur la face externe de la base du quatrième métatarsien, 


SYNOVIALES. -— L’articulation tarso-mélatarsienne possède {rois synoviales indépen- 
dantes que l’on distingue en interne, moyenne et externe, qui correspondent chacune aux 
lois articulations juxtaposées qui composent l'articulation de Lisfrane (voy.: fig. 564), 


=== Lig. interos, aslrag. calean. 
== Scaphoïde. 


pr==-2 cunéif. 


- 2 métal. 


tb Jetta seb Vas Exp. du jamb. post. 


F16, 572. -— Coupe antéro-postérieure du pied passant par le deuxième mélalarsien. 


a) La synoviale interne correspond à l'articulation comprise entre le premier ceunéi- 
forme et le premier métatarsien; totalement indépendante, elle ne présente aucune con- 
nexion avec la synoviale de la première articulation intercunéenne, 


b) La synoviale moyenne correspond à larticulation des deuxième et troisième cunéi- 
formes avec les deuxième et troisième métatarsiens; elle communique toujours avec les 
‘noviales des articulations intermétatarsiennes correspondantes (du deuxième au troi- 
sième et du troisième au quatrième), qui représentent des diverticules antérieurs de cette 
synoviale, el parfois avec les synoviales des articulations intercunéennes. 


c) La synoviale externe correspond à l'articulation du cuboïde avec le quatrième et le 
cinquième métatarsien ; elle communique en avant avec la synoviale de la dernière articu- 
lation intermétalarsienne (voy.: fig. 564). 

Chaque synoviale revêt les faces profondes des capsules articulaires correspondantes 
aux trois articulations précité 
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RAPPORTS. —— La face dorsale de l'articulation de Lisfranc, fortement convexe dans le 
sens transversal, est relativement superficielle; facilement explorable et accessible, elle 
entre en rapport avec les tendons extenseurs des orteils, les tendons du pédieux et la 
terminaison du péronier antérieur qui la recouvre à sa partie la plus externe; elle est 
croisée d’arrière en avant par les vaisseaux pédieux et la branche interne du nerf libial 


antérieur. 

La face plantaire, fortement concave, est profonde et cachée; elle entre en rapport avec la 
couche superficielle du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, avec les expansions tendi- 
neuses mélacarpiennes du jambier postérieur qui constituent autant de faisceaux de ren- 
forcement de ses ligaments plantaires, avec la terminaison (portion plantaire) du long péro- 
nier latéral qui croise en X la direction de l’interligne, avec les inserlions postérieures de 
l’abducteur oblique et du court fléchisseur du gros orteil, avec l’abducteur du petit orteil; 
enfin, plus superficiellement, avec les tendons fléchisseurs des orteils, les vaisseaux et 
nerfs plantaires, le court fléchisseur plantaire et l’aponévrose plantaire. 


Latéralement clle répond : en dedans, au tubercule du premier métatarsien et à l’inser- 
tion du jambier antérieur ainsi qu'à l’adducteur du gros ortcil; en dehors, à l’apophyse 
styloïde du cinquième métatarsien et à la terminaison du tendon du court péronier latéral; 
enfin elle est bordée à ce niveau par l'échancrure stylo-cuboïdienne dans laquelle s’en- 
castre le tendon du long péronier latéral au point où il change de direction. 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les arlères et les nerfs de l'articulation de Lisfranc sont 
fournis : 

a) Pour la face dorsale, par la pédieuse et par sa branche dorsale du métatarse et par 
la branche externe du nerf tibial antérieur; 

b) Pour la face plantaire, par les artères plantaires externe et interne, mais principale- 
ment par l’arcade plantaire (portion transversale de l'artère plantaire externe), et par les 
nerfs plantaires. 


MÉCANISME. Les mouvements de Particulation ta rsienne sont très limités du fait 
de la disposilion de linterligne de Lisf , de l’encastrement des os des arcades tarsienne el 
imétalarsienne et aussi de la solidité et de la brièveté de ses ligaments interosseux, ct plus spécia- 
lement du ligament de Lisfranc, vérilable clé de l'articulation, 

Lé deuxième métalarsien, solidement maintenu dans la mortaise intercunéenne, est à peu près 
fixe ct ne possède aucun mouvement; le troisième métatarsien ne possède que des mouvements 
de glissement très limités du reste dans le sens vertical; le premier et le quatrième, mais surtout 
le cinquième métatarsien, présentent des mouvements de flexion el d'extension très limités; le 
premier et le cinquième mélatarsien sont pourvus de mouvements passifs de latéralité, 
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Les quatre derniers métatarsiens s’arliculent entre eux par leurs extrémités postérieures 
ou bases, au moyen de facettes articulaires disposées chacune en regard de la facetle arti- 
culaire correspondante de l'os voisin. Les articulations intermétatarsiennes ainsi consli- 
tuées sont au nombre de rois; elles appartiennent au groupe des arthrodies. 

Le premier métatarsien est le plus souvent uni au deuxième métatarsien par l’intermé- 
diaire de faisceaux fibre plus rarement il existe une articulalion vraie, 

Les extrémités antérieures des métatarsiens sont unies entre elles par l'intermédiaire 
du ligament transverse intermétatarsien plantaire (voyez plus loin). 


SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires sont représentées par de petites 
facettes planes, irrégulières, situées sur les faces latérales de la base des métatarsiens, el 
encroûtées d’une couche mince de cartilage. 
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rliculent parfois par l'intermédiaire d’une 


Le premier et le deuxième mélatarsien S 


petite facette ovalaire située à la partie supérieure de la base:  . 

Le deuxième et le troisième mélatarsien s’articulent par Ï intermédiaire de deux facettes, 
l'une supérieure, plus étendue et ovalaire; l’autre inférieure, très réduites ces deux 
facettes sont séparées l’une de l'autre par une petile gouttière rugueuse à dixecHon antéro- 
postérieure, au niveau de laquelle s’insère le ligament interosseux moyen de l'articulation 


de Lisfranc. . i en  djade ANS 
Le troisième et le quatrième mélatarsien s'articulent par l'intermédiaire d’une facette 


ovalaire située dans l’angle postéro-supérieur des faces latérales de la base. 
Le quatrième et le cinquième mélalarsien s articulent par une facette analogue, mais de 


forme triangulaire à base dorsale, 


MOYENS D'UNION. — Les moyens d'union des trois articulations intermétatarsiennes 
comprennent : 4) une capsule articulaire qui n'est autre, pour chaque articulation, qu'un 
prolongement antérieur de la capsule de l'articulation tarso-métatarsienne; b) et des liga- 
ments que l’on distingue en dorsaux, plantaires et inlerosseux. 


1° Les ligaments dorsaux (ligaments intermétatarsiens dorsaux) sont constitués par 
de courtes et minces bandelettes fibreuses, aplaties, tendues obliquement entre les bases des 
quatre derniers métatarsiens. Is sont au nombre .de lrois : l'exlerne va du cinquième 
au quatrième; le moyen va du quatrième au (roisième, c'est le plus solide des trois; 
l'interne va du deuxième au troisième métatarsien (voy. : fig. 563). 

2 Les ligaments plantaires (ligaments intermélalarsiens plantaires), au nombre de (roi 
sont silués à la face inférieure et présentent la même disposition que les précédents, mais 
ils sont plus épais et plus résistants qu'eux; ils sont obliques d’arrière en avant el de 
dehors en dedans; au niveau de leurs inserltions postéro-externes, ils s’enchevêtrent avec 
les insertions métatarsiennes du grand ligament de la plante (voy. : fig. 561 et 570). 


3° Les ligaments interosseux Sont très courts, très denses et très ré sistants; ils repré- 
sentent le plus solide moyen d'union intermétatarsien, Au nombre de trois, un pour chaque 
articulation intermétatarsienne, ils oceupent la partie tout à fait postérieure de l’espace 
interosseux correspondant; ils s'insèrent sur les rugosités qui sont situées sur les faces 
latérales de la base des métatarsiens, au-dessous et en avant des facettes articulaires. 

Le ligament qui unit le premier au deuxième métatarsien est toujours très mince et peu 
solide, parfois même mal individualisé; il est représenté par des tractus fibreux entre 
lesquels on rencontre assez souvent une bourse séreuse, vestige de la première articulation 


intermétatarsienne. 


svnoviaLes. — Chaque articulation intermétatarsienne possède une synoviale propre; 
celle-ci est un diverticule antérieur de la synoviale de l'articulation de Lisfranc (voy.: 


fig. 564). 


MOUVEMENTS. — Ces articulations ne possèdent que des mouvements de glissement qui 
s'effectuent en même temps que ceux de l'articulation de Lisfranc; ces mouvements modifient la 


courbure, partant la hauteur de la voûte plantaire. 


ARTICULATIONS MÉTATARSO-PHALANGIENNES 


Les articulations métatarso-phalangiennes mettent en contact l'extrémité antérieure où 
distale des métatarsiens avec la base de la première phalange correspondante; ce sont 
des articulations qui se rapprochent beaucoup des énarthroses, mais, par suite de la forme 
de leurs surfaces articulaires, elles entrent dans le groupe des condyliennes; elles offrent 
des analogies avec les articulations métacarpo-phalangiennes des doigts. 
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A. — ARTICULATIONS MÉTATARSO-PHALANGIENNES 


DES QUATRE DERNIERS ORTEILS 


Ges quatre articulations offrent la même disposition et se différencient de celle du 
gros orteil par l’absence (Lout au moins le plus fréquemment) d'os sésamoïdes dans leur 
constitution. 


SURFACES ARTICULAIRES. -— Comme au niveau des doigts, les surfaces articulaires 
sont représentées du côté du métatarsien par la lêle mélalarsienne et du côté de la pha- 
Jange par la cavilé glénoïde, agrandie du fibro-cartilage glénoïdien. 


1° La tête métatarsienne porte une surface articulaire arrondie, convexe dans tous les 
sens, rétrécie dans le sens transversal, allongée dans le sens vertical el plus étendue sur 
Je versant plantaire que sur le versant dorsal; fortement convexe dans le sens vertical, 
la courbure de la surface articulaire décrit une spirale dont le rayon est de 5 millimètres 
sur le versant dorsal et de 10 millimètres sur le versant plantaire (Meyer). 

Gette surface articulaire se prolonge sur la face plantaire de la tête par deux petites 
surfaces articulaires au niveau des lubercules plantaires; entre les tubercules, la surface 
articulaire est échancrée par une petite goutltière à direction antéro-postérieure. 


2° La cavité glénoïde phalangienne €sl une excavation ovalaire peu profonde, régulière, 
à grand axe transversal, située à la face postérieure de la phalange; elle est limitée à la 
périphérie de la surface articulaire par un rebord arrondi. 

Dans le sens transversal, elle recouvre toute la largeur de la têle métatarsienne; dans 
le sens vertical, elle est moins étendue que la surface articulaire de la tête et ne revêt 
que le tiers environ de cette surface. 


A l’état frais, ces surfaces articulaires sont revètues de cartilage hyalin et celui-ci est 
plus épais à la face dorsale qu'à la face plantaire des têtes métatarsiennes. 


3° Le fibro-cartilage glénoïdien est une lame quadrangulaire qui prolonge en bas et en 
arrière Ja cavité glénoïde; il répond au versant plantaire de la tête métatarsienne qu'il 
recouvre (voy.: fig. 572). 


MOYENS D'UNION, -— Chaque articulation métatarso-phalangienne possède une capsule 
articulaire, des ligaments latéraux et un ligament transverse intermétatarsien plantaire. 


1° La capsule articulaire est mince et très lâche; elle présente la même disposition que 
celle des articulations métacarpo-phalangiennes, Sur la phalange, l'insertion s’eMectue au 
niveau du rebord cartilagineux; sur le métatarsien, elle se comporte différemment : à la 
face dorsale de l'articulation, elle s’insère au contact du revêtement cartilagineux; à 
la face plantaire et sur les côtés, elle se fixe à quatre ou cinq millimètres en arrière de 
ce revêtement. 

Rappelons que de la face inférieure de la capsule ainsi que du fibro-cartilage des trois 
dernières articulations naissent les trois faisceaux d'origine de l’abducteur transverse du 
gros orteil ({ransversus pedis) (voyez ce muscle). 


2° Les ligaments latéraux se distinguent pour chaque articulation en interne et externe; 
linterne est mince, l’externe est épais et résistant; tous les deux ont une forme triangu- 
laire à base inférieure. 

Ils s’insèrent en arrière sur les tubercules latéraux de la tête métatarsienne ; de là les 
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fibres du ligament divergent en avant et en bas et suivant leur destination se divisent en 
deux faisceaux, Vun supérieur, l’autre inférieur : a) le faisceau supérieur où mélatarso- 
phalangien se fixe sur le tubercule latéral de la base de la première phalange; b) le fais. 
ceau inférieur où mélatarso-glénoïdien, plus étalé que le précédent et triangulaire, se fixe 
sur les bords latéraux du fibro-cartilage glénoïdien, et pour les articulations qui possèdent 
un os sésamoïde également sur ce dernier; le faisceau devient alors un faisceau mélatarso- 
sésamoido-glénoïdien. 


“ Le ligament transverse intermétatarsien plantaire OU ligament transverse du métatarse 
est une épaisse bande fibreuse transversale tendue entre les têtes du premier et du cin- 
quième métatarsien; libre entre les articulations, il adhère par sa face supérieure 
au niveau de chaque articulation à la capsule et au bord postérieur du fibro-carlilage 
glénoïdien, 

Au niveau de la face externe de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil, 
il contracte des insertions sur le sésamoïde externe (voyez cet os) (voy.: fig. 576). 

Ge ligament doit être considéré comme un renforcement de l'aponévrose plantaire 
profonde, 

Certains auteurs ont décrit un ligament transverse intermélatarsien dorsal; à notre avis 
celui-ci est inconstant et toujours mal individualisé. 


SYNOVIALE. noviale revêt la face interne ou articulaire de la capsule et une 
partie des fac les de la tête métacarpienne, ainsi que la face inférieure du col; 
très lâche, elle forme un bourrelet inférieur transversal situé en arrière des tubercules 
plantaires. 


RAPPORTS. — Chaque articulation entre en rapport : 4) à la face dorsale, avec l'apo- 
névrose interosseuse dorsale qui lui est adhérente et avec le tendon extenseur de l'orteil 
correspondant; — b) à la face plantaire, avec le ligament lransverse du mélalarse qui 
adhère à l'articulation; avec les tendons fléchisseurs des orteils et leurs gaines synoviales; 
les gaines fibreuses des lendons fléchisseurs sont adhérentes à la face inférieure de la 
“apsule et au fibro-cartilage glénoïdien; enfin, pour les trois dernièr articulations, avec 
les faisceaux d’origine du muscle abducteur transverse du gros orteil qui s'insère sur 
ces articulations (voy.: fig. 643 et fig. 668); — ec) ct latéralement, avec les vaisseaux et 
les nerfs collatéraux des orteils et avec les tendons des museles interosseux et lombri- 
“aux; une minuscule bourse séreuse sépare les tendons des lombricaux des faces latérales 
des articulations métalarso-phalangiennes; vaisseaux, nerf, tendons el bourses séreuses 
sont compris dans de petites logettes fibreuses, limitées latéralement par les fibres per- 
forantes qui les séparent des articulations voisines (voy. : fig. 668); rappelons également 
qu'on peut rencontrer de petites bourses séreuses entre deux articulations métatarso-pha- 
langiennes (bourses séreuses intermélalarso-phalangiennes de Grüber). 

L'interligne articulaire est situé à un travers de doigt en arrière de la commissure inter- 
digitale (Farabeuf). 


VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères proviennent des artères interosseuses plantaires 
et dorsales, des artères collatérales des orteils qui en naissenf, des perforantes antérieures 
ct aussi directement de l'arcade plantaire. 


Les nerfs proviennent : «) à la face dorsale, de la branche interne du nerf tibial anté- 
rieur pour la deuxième articulation, et de sa branche externe pour les trois autres arti- 
culations: b) et à la face plantaire, du nerf plantaire externe pour les deux dernières arti- 
culations et de la branche externe du nerf plantaire interne pour les deuxième et troisième 
articulations, par l'intermédiaire des nerfs inlerosseux correspondants. 
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B. — ARTICULATION MÉTATARSO-PHALANGIENNE DU GROS ORTEIL 


L'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil se distingue des autres articula- 
tions similaires du pied: a) d'une part, analomiquement par la configuration bien spé- 
ciale qu'offre la têle du premier métatarsien et par la présence à peu près constante au 
niveau de la partie inférieure de cette articulation de deux os sésamoïdes inclus dans 
répaisseur du fibro-cartilage glénoïdien : c’est done une articulation mélalturso-sésamoido- 
phalangienne; b) et d'autre part, physiologiquement par le rôle capital que celle articula- 
tion présente au cours des mouvements de flexion et d'extension du gros orteil et plus 
spécialement dans la marche, 


é NE. réte du 197 mélalars. 


Chef int. du pédieux. 
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côlé droit. 


Ext. propre ——- Gavité glénoïde. 


du gros orteil. => 


N___- Faise. métalarso-phal. 


ETS Capsule. 


L'arliculation métatarso-phalangienne du gros orleil représente en effet, par sa situation 
el par la forme du squelette du pied, le point d'appui plantaire principal pendant le 
deuxième temps de la marche. 


SURFACES ARTICULAIRES. -— Les surfaces articulaires som représentées par la lêle du 
premier mélalarsien et par un système de réceplion dans lequel s'adaple cette tête, véri- 
table appareil glénoïdo-sésamoïdien constitué par la cavité glénoïde de la première pha- 
lange, le fibro-cartilage glénoïdien et les deux os sésamoïdes. 


1° Tête du premier métatarsien. — La tète du premier métatarsien est quelque 
peu différente des autres tèles métalarsiennes (voy. : Mélalarsiens); volumineuse et irrégu- 
lièrement cuboïde, elle est légèrement aplatie de haut en bas. 

Elle présente une surface articulaire que l'on peut schématiquement diviser en deux 
champs : 

a) l'un supérieur, lisse, régulièrement convexe, mais dont la convexité est plus mar- 
quée dans le sens vertical que dans le sens transversal ; il répond à la base de la 
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un aspect caractéristique de deux trochlées juxtaposées : 
la tête métatarsienne (voy. : fig. 470, 475 et 573). 


sentent deux tubercules (tubercules latéraux) toujours 
neltement plus apparent que l'externe, sur lesquels 
nts latéraux correspondants. Parfois une 
haque tubercule du rebord articu- 
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2° Appareil glénoïdo-sésamoïdien. -— Comme à : 
phalangienne du pouce l'appareil glénoïdo-sésamoïdien compr rx ee 
de la base de la première phalange; b) le Jibro-cartilage glénoïdien; 


sésamoïides. 
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a) La cavité glénoïde phalangienne (première phalange du gros orteil) est une excavalion 
de forme elliptique à grand axe transversal (15 millimètres environ de diamètre trans- 
versal), relativement peu profonde, à surface régulière; située à la partie postérieure de 
la base de la phalange, elle est limitée à la périphérie par un rebord à peine tranchant. 
cette surface correspond au champ supérieur de la tête du premier métatarsien avec 
laquelle elle s'articule mais jamais en totalité. 

Au voisinage de la cavité, la base de la phalange porte sur sa face plantaire deux 
tubercules : l’un externe, l’autre interne, ce dernier étant toujours plus développé que le 
précédent (voy.: Phalanges). 

A l'état frais, ces surfaces articulaires sont revêlues d’une couche de cartilage hyalin, 


b) Le fibro-cartilage glénoïdien présente la même disposition qu'au niveau des autres 
articulations métatarso-phalangiennes, avec cette différence qu'il est plus large el plus 
épais au niveau du gros orteil que dans les articulations similaires. 


ce) Le fibro-cartilage renferme dans son épaisseur les deux sésamoïdes interne el externe 
de l'articulation. 

Par leur surface supérieure ou articulaire revêtue de cartilage, ils s'appliquent contre 
les gouttières inférieures de la tête métatarsienne sur lesquelles ils se mobilisent; par leur 
face inférieure arrondie, ils font saillie au-dessous de l'articulation et donnent respecti- 
vement insertion aux tendons des faisceaux interne et externe du court fléchisseur du 
gros orteil; de plus, sur le sésamoïde interne se fixe le tendon de Padducteur du gros orteil 
et sur le sésamoïde externe le tendon de l’abducteur du gros orteil, 

Les deux sésamoïdes sont unis par des fibres transversales dont l'ensemble constilue 
le ligament intersésamoïdien; ce ligament de forme quadrangulaire, fait corps avee le fibro- 
cartilage glénoïdien dont il est difficilement dissociable (voy.: fig. 573 ct 574). 

Entre les deux sésamoïdes, le fibro-cartilage offre extérieurement une gouttière à direc- 
tion antéro-postérieure dans laquelle glisse le tendon du fléchisseur propre du gros orteil 
contenu dans sa gaine (voy.: fig. 574). 


MOYENS D'UNION. — Les surfaces articulaires sont maintenues en place par une cap- 
sule arliculaire et par des ligaments latéraux, 


1° La capsule articulaire est relativement peu épaisse et lâche; elle possède l'aspect d'un 
manchon fibreux. 

Sur le premier métlatarsien, elle s’insère à la face dorsale au pourtour du revêtement 
cartilagineux; sur les faces latérales, au niveau de la gouttière qui sépare le revêtement 
carlilagineux des tubercules latéraux, et sur la face plantaire de la tête, à quelques mil- 
limètres en arrière de lencroûtement cartilagineux. 

Sur la première phalange, elle s’insère au niveau du rebord cartilagineux. 
La capsule fait corps avec le fibro-cartilage glénoïdien dont il est difficile de la 
‘parer. 


2° Les ligaments latéraux se distinguent en interne et externe. 
Chaque ligament présente l'aspect d’une lame fibreuse épaisse et r 
angulaire, 

Is s’insèrent sur les tubercules latéraux de la tête du premier métatarsien; de là les 
fibres irradient en éventail pour se terminer différemment après s'être divisées en deux 
faisceaux, lun supérieur, l'autre inférieur : 

a) le faisceau supérieur où mélalarso-phalangien, presque horizontal, se fixe sur le 
tubercule latéral correspondant de la base de la première phalange. 

b) le faisceau inférieur où métalarso-sésamoidien se fixe sur le bord latéral du sésa- 
moïde correspondant et sur le fibro-cartilage glénoïdien; quelques fibres s’entrecroisent 
sur la ligne médiane avec des fibres venues du côté opposé, contribuant ainsi à ren- 
forcer le ligament intersésamoïdien (voy.: fig. 573 et 575). 


stante, de forme 


[D 
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SYNOVIALE. — La synoviale tapisse la face profonde de la capsule; elle se réfléchit 


au niveau des inserlions osseuses de cette dernière en tapissant la face plantaire du col 
du premier métatarsien et les faces latérales de la tête jusqu'au revêtement cartilagineux 


(voy.: fig 574). 


RAPPORTS. — L’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil entre en rapport : 


a) A la face dorsale, avec le tendon du chef interne du pédieux qui vient se fixer à Ja 
face supérieure de la base de la première phalange et avec le tendon de l’extenseur propre 
du gros orteil qui se superpose à ce dernier. 


b) A la face plantaire, avec le tendon du fléchisseur propre du gros orteil qui, entouré 
a synoviale, glisse à ce niveau dans sa gaine ostéo-fibreuse; celle-ci adhère aux 


de 
moïdes interne el externe ainsi qu'à l'articulation. 
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Sur le sésamoïde interne se fixent les tendons de l'adducteur et du chef interne du 
court fléchisseur du gros orteil; sur le sésamoïde externe s’insèrent les tendons de l’ab- 
ducteur et le chef externe du court fléchisseur du gros orteil (voy.: fig. 574 et 575); 
signalons enfin sur ce sésamoïde l'insertion interne du ligament transverse du mélatarse 
(voy. : fig. 576). 


c) En dedans, avec le tendon d'insertion phalangienne de l'adducteur du gros orteil, 
avec les terminaisons de larlère marginale interne du pied et du nerf saphène interne 
et avec les artères ct nerfs collatéraux internes du gros orteil. 


d) En dehors, avec ia partie la plus antérieure du premier espace intermétalarsien 
qu'occupe le premier interosseux dorsal, avec les terminaisons des artères interosseuses 
dorsales et plantaires du premier espace et la première artère perforante antérieure. 

Rappelons que les téguments de la commissure du premier orteil (première commnissure 
interdigitale du pied) sont situés sur un plan antérieur par rapport à l'interligne méla- 
tarso-phalangien du gros orteil (12 à 15 mil'imètres environ). 
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VAISSEAUX ET NERFS. — Les artères de l'articulation métatarso-phalangienne du 
gros orteil sont fournies par la collatérale plantaire interne du gros orteil, par l'artère 
marginale interne du pied, par l’interosscuse dorsale du premier espace et par la pre- 
mière perforante antérieure, 


Les serfs proviennent : «) à la face dorsale, de la branche interne du nerf tibial anté- 
rieur; b) et à la face plantaire, du nerf plantaire interne, 
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MÉCANISME DES ARTICULATIONS MÉTATARSO-PHALANGIENNES DES ORTEILS 


Les articulations métatarso-phalangiennes des orteils présentent des mouvements de flexion et 
d'extension et des mouvements de latéralité; tous les autres mouvements de rotation et de cir- 
cumduction ne sont que des mouvements passifs. 

La flexion (flexion plantaire) due à la contraction des muscles fléchisseurs ramène l’orteil 
contre la plante; l'extension (flexion dorsale) due à la contraction des extenscurs écarte l’orteil 
de la face plantaire et tend à le rapprocher de la face dorsale ; l'extension s'accompagne d'un 
écartement des orteils et la flexion d'un rapprochement, 

Pour le gros orteil, la flexion est due à l'action des muscles fléchisseur propre et court fléchisseur 
de cet orteil; l'extension est due à l’action de l’extenseur propre du # orteil et du chef 
interne du pédieux (extensor hallucis brevis); dans ce mouvement, la base de la première phalange 
se déplace verticalement par rapport à la tête du premier métatarsien et les amoïdes glissent 
d'avant en ar e ou d’arrière en avant suivant le mouvement sur les gouttiè du champ sésa- 
moïdien de la tête métatarsienne, 

Dans les mouvements de flexion et d'extension, les quatre derniers orteils sont solidaires les uns 
des autres et exécutent leurs mouvements ensemble ; seule l'articulation métatarso-phalangienne 
du gros orteil est indépendante. 

Le mouvement actif d'extension et de flexion possède une amplitude moyenne de 90 degrés. 
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L'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil intervient d’abord dans la statique, elle 
représente le point d'appui principal du corps (talon antérieur) au cours du deuxième temps de 
la marche; d'autre part, elle présente des mouvements de Jatéralité beaucoup plus importants 
que ceux des autres articulations métatarso-phalangiennes. 

L'adduetion qui porte le gros orteil vers le plan médio-sagittal du corps est due à la contrac- 
tion de l’adducteur du gros orteil ; toutefois l'amplitude de ce mouvement est t faible ; 
l'abduction qui porte le gros orteil en dehors (en valgus) est due à l’action des deux faisceaux de 
l'abducteur du gros orteil (oblique et trans ); dans ces mouvements la glène phalangienne 
glisse transversalement sur le champ phalangien de la tête du premier métatarsien. 


À RTICULATIONS INTERPHALANGIENNES 


des doigts 


Les articulations interphalangiennes des orteils sont comparables à celle 
comme elles, ce sont des frochléennes; étalées transversalement, leurs surfaces ar 
laires sont toutefois quelque peu différentes; la gorge de la trochlée est moins accusée 
qu'au niveau des doigts; le cartilage articulaire est très mince, sauf au niveau de larti- 
culation interphalangienne du gros orteil où il est plus épais qu’au pouce. 

Comme les articulations métacarpo-phalangiennes, elles possèdent : un fibro-cartilage 
glénoidien d'agrandissement, et celui du gros orteil présente parfois un os sésamoïde; une 
capsule articulaire; deux ligaments latéraux, lun interne, l’autre externe; et une synoviale 
partie postérieure un bourrelet transversal plantaire. 


\ la face dorsale, aux 


qui possède à 
Les rapports sont également identiques; l'articulation répond 
tendons extenseurs; à la face plantaire, aux tendons fléchisseurs; et latéralement, aux 
saisseaux et nerfs collatéraux des orteils (pour plus de détails, voy. : Articulalions méla- 
carpo-phalangiennes). 
Les vaisseaux et les nerfs des articulations interphalangiennes proviennent des vais- 
seaux et nerfs collatéraux des orteils. 


ts des mou- 


MÉCANISME. — Les articulations interphalangiennes possèdent comme celles des do 
vements de flexion et d'extension; leur amplitude moyenne est de 80 à 90 degrés. 


MUSCLES MOTEURS DES PHALANGES. Les muscles moteurs des phalanges sont : 

1° Pour les premières phalanges, en tant que fléchisseurs, les interosseux, les lombr 
fléchisseur commun d orteils, le fléchisseur propre du gros orteil, le court fléchisseur } 
taire, les courts fléchisseurs du gros et du petit orteil, et accessoirement l'adducteur du gros orteil 
et l’abducteur oblique de cet orteil; et en tant qu'exfenseurs, l'extenseur commun des orteils, le 
pédieux et l’extenseur propre du gros ortcil. 

2 Pour les deuxièmes phalanges (à l'exception du gros orteil), en tant que fléchi 
féchisseur plantaire (tendon perforé); et en tant qu'extenseurs, les interosseux, les 
l'extenseur commun des orteils et le pédieux. 

3e Pour les phalanges unguéales : a} en tant que fléchisseurs, le fléchisseur commun des orteils 
pour les quatre derniers orteils (tendon perforant), le fléchisseur propre du gros orteil pour 
le premier orteil; b) et en tant qu'extenseurs, les interosseux, les lombricaux l'extenseur commun 
des orteils, le pédieux et enfin l'extenseur propre du gros orteil pour le premier orteil. 


ur, le court 
lombricaux, 


Disposés autour des quatre segments du membre inférieur, ils se répartissent en quatre 
groupes qui sont: les muscles de la région fessière et de la hanche, les muscles de la 
, les muscles de la jambe ct les muscles du pied. 


MUSCLES DE LA RÉGION FESSIÈRE 
ET DE LA HANCHE 


Ces muscles comprennent les muscles de la fesse où muscles fessiers, les muscles pel- 
vilrochantériens et le tenseur du fascia lala. 

Etendus du bassin au fémur, les muscles pelvitrochantériens tels que le pyramidal du 
passin et les deux muscles obturateurs contribuent à la constitution des parois du pelvis 
ct par suite appartiennent également aux muscles du bassin. 


MUSCLES FESSIERS 


Les muscles fessiers forment un groupe musculaire puissant et volumineux qui con- 
tribue à la constitution de la région fessière; au nombre de {rois, ils sont dispo: de la 
superficie vers la profondeur suivant frois couches: le grand, le moyen et le petit fessier 

Hs sont situés à la partie postérieure de la hanche (région fessière), au-dessous de la 
région lombaire, au-dessus de la région postérieure de la cuisse, et de part et d'autre de 
la région sacro-coccygienne. ‘ 

Ces muscles s'étendent du bassin à l'extrémité supérieure du fémur et en particulier au 
grand trochanter, si bien qu'on pourrait les classer dans le groupe des muscles pelvi- 
lrochantériens; toutefois nous réservons cette dénomination aux muscles sous-j 


acents, 


1 
a 
a 
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GRAND _FESSIER 


© Le grand fessier (gluleus major) est un muscle volumineux, le plus épais des muscles du 
membre inférieur, et c’est aussi le plus superficiel des trois muscles fessiers; épais de 
4 à 5 centimètres, large et aplati, il possède une forme rhomboïdale; il est constitué par 
une série de gros faisceaux juxtaposés et parallèles, qui descendent obliquement en bas et 
en dehors de la face postérieure du bassin à l'extrémité supérieure du fémur; dans son 
ensemble c’est un muscle ilio-sacro-fémoral. 


INSERTIONS PELVIENNES. — Ses insertions pelviennes se font par l'intermédiaire de 
trois plans d'origine que l’on peut distinguer, suivant leur situation, en profond, moyen 
et superficiel. 


a) Le plan profond nait de la face postérieure du grand ligament sacro-scialique par 
des fascicules tendineux qui pénètrent dans l'épaisseur de ce ligament, et du versant pos- 
térieur du bord latéral du sacrum au niveau des deux dernières vertèbres sacrées (voy, : 
Sacrum, tome T). 


b) Le plan moyen, IC plus important des trois, nait : 4) d’une petite surface triangulaire 
siluée à la face externe de l'os coxal, dans la partie la plus élevée et la plus postéricure 
du champ de la fosse iliaque externe, en arrière de la ligne semi-circulaire postérieure 
ou ligne glutéale postérieure; 8) sur les {ubercules sacrés posléro-exlernes où tubercules 
conjugués, en dehors des insertions du transversaire épineux; +) sur la face postérieure des 
premières pièces coccygiennes; 2) sur la face postérieure du ligament sacro-iliaque pos- 
térieur (deuxième, troisième et quatrième faisceaux ilio-transverso-conjugués) et des liga- 


ments sacro-coccygiens postérieur et latéral; &) enfin, par quelques faisceaux sur la face 
postérieure de la bandelette de Champenois, bandelette d'aspect falciforme, tendue entre 


l’arcade de Bouisson, le tubercule de Moreslin et le bord externe du grand ligament sacro- 
ciatique (cette bandelette semble prolonger en avant et en dehors le grand ligament sacro- 
sciatique) (voy. : Aponévroses de la fesse, dans ce tome, et Grand ligament sacro-sciutique, 
tome V). 

Entre le plan osseux sacré et le plan musculaire fessier on trouve parfois de peliles 
bourses séreuses de glissement (Morestin). 


S 


c) Le plan superficiel se détache du cinquième postérieur de la lèvre externe de la crête 
iliaque; du versant externe de l'épine iliaque postérieure et supérieure où ses insertions 
sont confondues avec celles du grand ligament sacro-sciatique; de la crête sacrée posté- 
rieure et de la face superficielle de l’aponévrose lombo-sacrée; à ce niveau le grand fessier 
contribue à la formation de l’aponévrose lombo-sacrée en intriquant ses fibres avec celles 
du grand dorsal (voy.: Grand dorsal, tome T), 


CONSTITUTION ET TRAJET. -- Les fibres qui s'insèrent sur les ligaments sont en grande 
partie aponévrotiques; elles s’enchevèêtrent avec les fibres constitutives de ceux-ci: par 
contre, sur les parties osseuses, les fibres charnues sont entremêlées de quelques fibres 
aponévrotiques. 


Les insertions qui se font sur le sacrum et sur le coccyx déterminent par endroits de 
petites arcades aponévroliques sous lesquelles s'engagent les branches postérieures des 
nerfs sacrés. 

Les fibres charnues du muscle sont ordonnées en faisceaux juxtaposés qui descendent 
à peu près parallèlement et obliquement en bas et en dehors; ces faisceaux sont séparés 
les uns des autres par de minces cloisons fibreuses émanées de l’aponévrose de revê- 
tement du muscle; ces cloisons sont d’ailleurs indépendantes les unes des autres et elles 
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se réunissent à la partie inférieure et externe du muscle, ainsi qu'à sa face antérieure; 
cette disposition permet donc, au cours des interventions chirurgicales sur la région 
fessière, de cheminer dans l'intervalle occupé par lune de ces cloisons, par simple écar- 
tement des faisceaux musculaires du grand fessier. 


TERMINAISON. — La terminaison du grand fessier se fait par deux plans : l'un super- 
ficiel, l'autre profond (voy.: fig. 


-- Gréle iliaque 
leminentia 
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Fic. 5 


a) Les faisceaux superficiels, c’est-à-dire ceux qui proviennent de la crête iliaque, de 
la crête sacrée et de l'aponévrose lombo-sacrée, pour la plupart aponévrotiques, ne 
gagnent pas le fémur; ils se terminent sur le bord postérieur du fascia lata (faisceaux 
aponévrotiques) ét cette insertion se fait suivant une ligne courbe concave en avant et 
en dehors qui circonscril les bords postérieur el supérieur du grand trochanter; cette 
ligne se prolonge même sur le tiers supérieur de la cuisse, donnant à ce niveau au fascia 
lata une épaisseur de 3 à 4 millimètres. 

En se fixant sur le fascia lata, les fibres charnues du grand fessier clivent celui-ci en 
deux feuillets aponévrotiques : l’un interne, l'autre externe, que l’on aperçoit de part et 
d'autre du muscle. 
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Ces faisceaux contribuent à former avec le muscle tenseur du fascia lata, le deltoïde 
fessier de Farabeuf (voy. : fig. 577 et 593). 

b) Les faisceaux profonds, beaucoup plus nombreux, s'inclinent en bas, en dehors et 
en avant; ils forment un tendon épais et aplati, fasciculé, qui s’'insinue entre le biceps 
crural (longue portion) et le vaste externe; ce tendon converge vers la branche de tri. 
furcation externe de la ligne âpre du fémur ou crête du grand fessier, sur laquelle il 
se fixe ainsi qu'au niveau de la partie la plus supérieure de la lèvre externe de la ligne 
âpre (faisceaux fémoraux). Ses insertions se font en dedans de celles du vaste externe, 
en dehors de celles du grand adducteur; en bas, les insertions restent toujours à distance 
de celles de la courte portion du biceps; en haut elles atteignent et dépassent même 
l'angle postéro-inférieur du grand trochanter où elles se fixent sur le troisième trochanter 
ou trochanter glutéal (voy.: Extrémité supérieure du fémur et fig. 378 et 379). 


L'insertion fémorale et la constitution du muscle grand fessier sont en réalité plus com- 
plexes, et on peut distinguer au grand fessier {rois faisceaux charnus qui sont suivant 
leurs origines et leurs destinations : 


a) Un FAISGEAU ILIAQUE, exclusivement tendineux à sa terminaison, qui se fixe sur Ja 
partie supérieure et externe de la crête du grand fessier et plus spécialement sur le 
tubercule fessier ou troisième trochanter (trochanler glutéal); ce faisceau semble tordu 
sur lui-même, de telle sorte que les fibres supérieures descendent vers la partie inférieure 
du tendon, tandis que les fibres inférieures se portent à la partie supérieure de ce même 
tendon; il en résulte un entrecroisement des fibres charnues au niveau de ce dernier, 


b) Un FAISCEAU SACRÉ qui se fixe par de courtes fibres tendineuses en dedans du pré- 
cèdent, à la fois sur la partie supérieure de la ligne âpre et sur sa branche de trifur- 
“ation externe; il remonte toutefois beaucoup moins haut que ce dernier. 


c) EL un FAISGEAU LIGAMENTO-COCCYGIEN, tendineux, qui se fixe au-dessous du précé- 
dent; il atteint même la cloison intermusculaire externe à sa partie supérieure, et par 
son intermédiaire s'attache à la lèvre externe de la ligne äpre. 

Ces deux derniers faisceaux possèdent un important contingent de fibres charnues. 


MOYEN FESSIER 


Le moyen fessier où grand ilio-trochantérien (gluleus medius) est un muscle aplati 
disposé en éventail dont les fibres convergent de la fosse iliaque externe au grand tro- 
chanter; recouvert en arrière par le grand fessier (tiers postérieur environ) et en avant 
de ce muscle par le fascia lala, il recouvre à son tour le petit fessier. 


INSERTIONS. — Le moyen fessier nait par des insertions osseuses iliaques et par des 
insertions aponévrotiques. 


1° Les insertions iliaques se font sur les trois quarts antérieurs de la lèvre externe 
de la crête iliaque, et plus spécialement sur le {ubercule glutéal (eminentia glutealis) 
au-dessous des insertions de la bandelette de Maissiat, et sur toute l'étendue de la surface 
en croissant (surface en faucille) de la fosse iliaque externe, comprise entre les deux 
lignes semi-circulaires antérieure et postérieure ou lignes glutéales; cette surface, très 
effilée antérieurement, atteint l’épine iliaque antérieure et supérieure ainsi que les inser- 
tions du tenseur du fascia lata, tandis qu’en arrière elle atteint le bord supérieur de la 
grande échancrure sciatique (voy. : Os coxal, tome I). 

Ces insertions se font presque exclusivement par des fibres charnues; les fibres apo- 
névrotiques y sont très rares, sauf au niveau de la crète iliaque. 


= 
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2° Les insertions aponévrotiques se font : a) sur le tiers supérieur de la face pro- 
fonde de l’aponévrose qui le recouvre (aponévrose du moyen fessier), c'est-à-dire sur 
Paponévrose laissée libre en avant du grand fessier (portion iliaque du fascia lata); à 
ce niveau celui-ci se fusionne avec les fibres du fascia lata et avec celles du petit fessier; 
_— b) et sur l’arcade de Bouisson, arcade fibreuse à convexité inférieure, étendue du bord 
antérieur de la grande échancrure sciatique à l'articulation sacro-iliaque; immédiatement 
au-dessus du bord supérieur du pyramidal du bassin, cette arcade forme avec le cintre 
de la grande échancrure sciatique un canal ostéo-fibreux, semi-o ralaire, dit canal fessier 
ou canal de Bouisson, dans lequel s'engagent les vaisseaux fessiers et le nerf fessier 
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F6, 578, — Eloile fibreuse de la grande échancrure sciatique et canal de Bouisson: côté droil, 
vue endopelvienne (deux fois et demie grandeur naturelle). 


supérieur; parfois même le nerf traverse les insertions du moyen fessier (voy.: fig. 578 
et 582). 

Sur l’arcade de Bouisson les insertions du moyen fessier se font : «) soit par linter- 
médiaire d’une languette aponévrotique qui se fixe sur le bord externe de l’arcade; 
b) soit directement par l'intermédiaire de faisceaux charnus qui s’attachent à la partie 
moyenne de celte arcade, Dans le premier cas, la languette aponévrotique forme avec 
l’arcade de Bouisson une étoile fibreuse à trois branches qui occupe le triangle ou espace 
sus-pyramidal de la grande échancrure sciatique et à laquelle nous réservons le nom 
d'étoile fibreuse de la grande échancrure; dans le second cas, le faisceau charnu du 
moyen fessier constitue ce qu’on l’on désigne sous le nom d'arcade du moyen fessier 
(voy. : fig. 578 et 582), 

Languette fibreuse et arcade du moyen fessier divisent l’orifice externe du canal de 
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Ces faisceaux contribuent à former avee le muscle tenseur du fascia lala, le delloïde 


fessier de Farabeuf (voy. : fig. 577 et 593). 

b) Les faisceaux profonds, beaticoup plus nombreux, s'inclinent en bas, en dehors et 
en avant; ils forment un tendon épais et aplati, fasciculé, qui s'insinue entre le biceps 
crural (longue portion) et le vaste externe; ce tendon converge vers la branche de tri- 
fureation externe de Ja ligne àpre du fémur ou crête du grand fes ier, sur laquelle il 
se fixe ainsi qu'au niveau de la partie la plus supérieure de la lèvre externe de la ligne 
âpre (faisceaux fémoraux). Ses insertions SC font en dedans de celles du vaste externe, 
en dehors de celles du grand adducteur; en bas, les insertions restent toujours à distance 
de celles de la courte portion du biceps; en haut elles atteignent et dépassent même 
l'angle postéro-inférieur du grand trochanter où elles SC fixent sur le troisième trochanter 
ou trochanter glutéal (vOY: : Extrémilé supérieure du fémur et fig. 378 et 379). 


L'insertion fémorale et ja constitution du muscle grand fessier sont en réalité plus com- 


lexes, et on peut distinguer au grand fessier trois faisceaux charnus qui sont suivant 
; 8 gl 


leurs origines et leurs destinations : 


a) Un FAISGEAU ILIAQUE, exclusivement tendineux à sa terminaison, qui se fixe sur la 
partie supérieure et externe de la crête du grand fessier et plus spécialement sur le 
tubercule fessier ou troisième trochanter (trochanter glutéal); ce faisceau semble tordu 
sur lui-même, de telle sorte que les fibres supérieures descendent vers la partie inférieure 
du tendon, tandis que les fibres inférieures SC portent à la partie supérieure de ce même 
tendon; il en résulte un entrecroisement des fibres charnues au niveau de ce dernier. 


b) Un FAISCEAU sacré qui se fixe par de courtes fibres tendineuses en dedans du pré- 
cèdent, à la fois sur la partie supérieure de la ligne àâpre et sur sa branche de trifur- 
cation externe; il remonte toutefois beaucoup moins haut que ce dernier. 


c) Et un FAISCEAU LIGAMENTO-GOGCYGIEN, tendineux, qui se fixe au-dessous du précé- 
dent; il atteint même la cloison intermusculaire externe à Sa partie supérieure, et par 
son intermédiaire s'attache à la lèvre externe de la ligne âpre. 

Ces deux derniers faisceaux possèdent un important contingent de fibres charnues. 


MOYEN FESSIER 


Le moyen fessier où grand ilio-trochantérien (gluteus medius) est un muscle aplati 
disposé en éventail dont les fibres convergent de la fosse iliaque externe au grand tro- 
chanter; recouvert en arrière par le grand fessier (tiers postérieur environ) et en avant 
de ce muscle par le fascia lata, il recouvre à son Lour le petit fessier. 

des 


INSERTIONS. — |-€ moyen fessier nait par des insertions osseuses iliaques et par 


insertions aponévrotiques. 


1° Les insertions iliaques se font sur les trois quarts antérieurs de la lèvre externe 
de la crête iliaque, et plus spécialement sur le tubercule glutéal teminentia glutealis) 
au-dessous des insertions de la bandelette de Maissiat, et sur toute l'étendue de la surface 
en croissant (surface en faucille) de Ja fosse iliaque externe, comprise entre les deux 
lignes semi-circulaires antérieure et postérieure où lignes glutéales; cette surface, très 
effilée antérieurement, atteint l’épine iliaque antérieure et supérieure ainsi que les inser- 
tions du tenseur du fascia lata, tandis qu'en arrière elle atteint le bord supérieur de la 
grande échancrure sciatique (vOY: : Os coxal, tome D 

Ges insertions se font presque exclusivement par des fibres charnues; les fibres ap0° 
névrotiques y sont très rares, sauf au niveall de la crête iliaque. 


MUSCLES FESSIERS 


9° Les insertio us 
x 11S aponévroti 
fonde de l’aponévrose qui np je RU 3 AS an Le ASE SUR Re 7 
recouvre (aponévrose du moyen fessier) Le mes 
U r), c'est-à-dire sur 


l'aponévrose laissée libr 
aiss ibre e ÿ 
n avant du grand fessier (portion iliaque du fascia 1 
É ascia lala); à 


ce niveau celui-ci se fusionne avec les fi 
eo sionne avec les fibres du fascia lata et avec celles du petit f ; 
s petit fessier; 


antérieur de 
au-dessus du 
de la grande 
ou canal de 


l’arcade d i 
e Bouisson, ar . R 
la grande échancrore pes fibreuse à convexité inférieure, étendue du bord 
à atique à l’arti : e Le porc 
bord supéri à l'articulation sacro-ili { Li 
supérieur ami sacro-iliaque; à £ 
I r du pyramidal du bassin, cette arcade us LP 
” ee rme avec le cintr 
e 


échancrure scia e un canal ostéo-fibre semi-ovalaire, dit canal fessier 
l atique 1 ostéo-f l 

à Ï à UX, aire 

Bouisson, dans lequel s'engagent les vai à 


eaux fessiers et le nerf fessier 


Tronc lombo-sacré.----------- 


Art. fessière, 


Raciiie sup 


dun. 


= Pyremidal 
du bassin. 


Br, descend. ÿ \ 2 

de Morestin. ZI dune fessier 
3 dun. fess 
sup 


-- Bande. 


supér. 
de Champenvis. 


Arcade 
de Bouisson. ___ 


Obtural int. 


rar 
£ 


y 
É 
à. a 


& 


sacro-sciul. 


FiG, 578. — Eloi b rm e échanc s: ci 0 s ôt 
ï. 578. Etoile fibreuse d (l 
S e l« dc ï l 
RES en g and échancrure scialique el canal de Bouiss té 
endopelvienne (deux fois et demie grandeur natu 1 “ssbubi 
a aturelle). É 


supérieur arfois ë ve s 5, 5 
; parfois même le ner Oo 78 
erf travers i i 
averse les insertion 
4 S s du moyen fessier 
À ssier (voy.: fig. 5 
3 d ë 


Sur l’arcade de Bouis insertior ex a) s ar l’inter- 
S ade de Boui i 
son 
les insertions du moyen fessier se font ) t 
Ê ; soit pa er 


Mmédiaire d’ 
8 d'une lang A : 
b) soit er ler ann qui se fixe sur le bord ext 
ar médiair ; Ÿ externe ar 
vanne de cette R Ps + de faisceaux charnus qui date de Parcade; 
arcade. Da Rene ki s'attach à le ti 
ans le premier cas, la languette aponévroti . fe EE 
È évrotique forme avec 
avec 


l’'arcade de Bouisson une étoile fibreuse à trois branches qui occupe le triangle ou espace 
1e 5 
é 1! 
hes q pe 
J ” L a gra L re auq Î 

Sus-pyramidal de la grande échancrure sciatique et à laquelle nous r 

étoile fibreuse de la grande échancrure; dans le second cas, | aisceau charnu du 

s , le faisc arr 

d’étoil b de L R f 1 


servons le nom 


moyen fessier constitue qu'on l’on désig e ucade oye es. 
ï ce 
Il 
( désigne sous le nom d’arcac du moyen fessie 
I 


‘ang ana 
anguette FI et arca v (Q 

fibreuse et arcade du moyen fessier divisent l'orifi 
I orifice externe du canal de 


MUSCLES DE LA RÉGION FESSIÈRE 


760 = 


Bouisson en deux orifices secondaires par où s'échappent les deux branches de division 
| de l'artère fessière (Lazorthes) (1). 


CONSTITUTION DU MUSCLE ET DIRECTION. -- De ces origines, les fibres charnues con- 
vergent vers le grand trochanter; les postérieures descendent obliquement en avant et 
les antérieures obliquement en arrière; elles forment ainsi deux faisceaux indivis (voy, : 

| fig, 579); le faisceau postérieur (faisceau profond) s'insinue sous le faisceau antérieur (fais- 
ceau superficiel) avec lequel il s'entrecroise; puis finalement ils se jettent tous les deux sur 
un tendon large et aplati qui apparait très haut à l’intérieur du muscle: le faisceau posté. 


Eminentia 
glutealis. 


Moy. fe 
Cf. pr 


__ Crète iliaque. 


Grand fessier 
{insertion).— —— 


Ep. iliaque ant, sup. 


Arcade de Bouisson._ — 


rss Moy. f 


Areud, du me 
(f super 


fes 


Grand trochanter 


579. —— Moyen fessier; côté droil, vue latérale 
(une échancrure pratiquée à la partie postérieure du muscle montre son insertion 
sur lPareade de Bou 


rieur se jette sur la face interne du tendon, tandis que le faisceau antérieur se jette sur 
sa face externe; d'autre part ce dernier descend beaucoup plus bas que le précédent, 
jusqu'au fémur sur le bord antérieur du tendon. 


TERMINAISON, — Le tendon se fixe en arrière du petit fessier, en dehors du pyra- 
midal et au-dessus du vaste externe, sur une empreinte en virgule située sur la face 
externe du grand trochanter qu’elle traverse obliquement en diagonale, ct sur langie 
postéro-supérieur du grand trochanter; la grosse extrémité de l'empreinte étant poslé- 


(1) Article à consulter : Lazonrues et OLLÉ : La loge du pyramidal et le canal fessier, Arcade 
de Bouisson, bandelette de Champenois, arcade du moyen fessier. Annales d'Anatomie patholo- 
gique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, juillet 1939, n° 7, p. 919. 
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rieure et supérieure déborde sur l'angle supérieur et externe du grand lrochanter où elle 
présente parfois un tubercule ({ubercule de Mouchel) plus ou moins saillant sur lequel 
s'attache un puissant faisceau du muscle; ce tendon est plus épais en arri qu'en avant 
(voy: : Extrémilé supérieure du fémur, et fig. 374 et 375). 

Le tendon est uni au lendon du petit fessier et parfois au tendon du pyramidal; souvent 
il existe, entre le bord supérieur du moyen fessier encore musculaire et le bord posté- 
rieur du tendon du petit fessier, une petite bourse séreuse (Poirier), 


Grand fessier. 


= Ep. il.ant. sup. 


Canal de Bouisson, 


Arcade 


de Bouisson.- - - Petit fessier. 


Moy. fessier 


r; côté droil, vue exlerne 
aques du grand et du moyen fessier). 


F1 
(en hachure. 


680, — Muscle petit fe 
roses, les insertions ili 


PETIT_FESSIER 


Le petit fessier ou pelil ilio-trochantérien (gluleus minor) est un muscle aplati, trian- 
gulaire, rayonné, qui s'étale à la manière d'un éventail à demi-déployé de la partie 
antérieure et inférieure de la fosse iliaque externe qu'il recouvre jusqu'au grand tro- 
chanter où il se fixe. Il est sus-jacent à tous les muscles pelvitrochantériens (voy. 
fig. 581 ct 584). ‘ 


PATURET, —— 11. 66 
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INSERTIONS. — Le petit fessier s’insère sur la fosse iliaque externe sur une surface 
quadrilatère qui s'étend : a) de haut en bas, depuis la ligne semi-circulaire inférieure 
ou ligne glutéale antérieure, jusqu'à la marge supérieure de la gouttière sus-cotyloïdienne 
où s'arrêtent ses inserlions pelviennes, au niveau des attaches sus-cotyloïdiennes de Ja 
capsule articulaire de la hanche; b) transversalement, depuis le bord antérieur de Ja 
grande échancrure sciatique, où elles s’insinuent mème sous le pyramidal jusqu’à l’épine 
iliaque antérieure et supérieure cet l’échancrure interépineuse sous jacente; à Ce niveau 
ses insertions se confondent avec celles des muscles tenseur du fascia lata et moyen 
fessier (voy.: Os coxal, tome I). 

Les fibres les plus postérieures et les plus inférieures du muscle s'insèrent sur le tiers 
antérieur de l'arcade de Bouisson. 


CONSTITUTION DU MUSCLE ET DIRECTION. — De ces origines, les fibres charnucs con- 
vergent vers le bord antérieur du grand trochanter, 


a) Les fibres antérieures sont presque verticales, légèrement convexes en avant; 
fusionnées avec des fibres du moyen fessier, elles forment parfois un tendon commun qui 
ra se fixer à l'angle postéro-externe du grand trochanter et que l’on désigne sous le nom 
de ligament suspenseur du grand trochanter de Gunther, 


b) Les fibres postérieures se dirigent d’abord verticalement en bas; puis elles se coudent 
à angle droit en se réfléchissant sur l'angle antéro-supérieur du grand trochanter pour 
se diriger ensuite horizontalement en avant, séparées de ce dernier par une bourse 
séreuse parfois bilobée. Les fibres charnues se jettent sur la face profonde d’un tendon. 


TERMINAISON. -— Le tendon du petit fessier s’insère sur la face antérieure du grand 
trochanter; la surface d'insertion, haute de 4 centimètres environ, plus large en bas qu'en 
haut, est comprise entre l'insertion du moyen fessier en haut et en arrière, et l’insertion du 
vaste externe en dedans et en bas (voy.: fig. 373). 

Le tendon du petit fessier abandonne au niveau de sa face interne une expansion, 
véritable faisceau de renforcement destiné au ligament de Bertin : c'est l'expansion apo- 
névrotique du petit fessier; cette expansion du muscle est intimement unie au faisceau 
ilio-prétrochantérien du ligament de Bertin, ainsi qu'au tendon récurrent du droit anté- 
rieur (voy.: Articulation de la hanche et Quadriceps crurabl. 


RAPPORTS DES MUSCLES FESSIERS 


—— Les trois muscles fessiers consti- 
ère; le grand fessier est postérieur ct 
ier en avant et en haut; 


1° Rapports des muscles fessiers entre eu» 
tuent la masse charnue principale de la région fes 
superficiel; le moyen fessier, sous-jacent, déborde le grand fess 
quant au petit fessier, il est lui-même recouvert par le moyen fessier; mais il déborde rare- 
ment le bord antérieur de ce muscle; les bords antérieurs de ces deux muscles sont le plus 
souvent situés sur un même plan; au voisinage de Pépine iliaque antéro-supérieure ct sur 
la face externe de l'os iliaque, les deux muscles confondent leurs insertions; parfois méme 
on trouve un faisceau détaché de ces deux muscles qui constitue le quatrième fessier de 
Haughion ou gluteus quartus où muscle scansorius (1). 

Au niveau de ses insertions iliaques, le bord postérieur du petit fessier déborde 
toujours le moyen fessier : il s’insinue même sous le pyramidal. 


(Ai Scansorius, qui sert à élever, de scandere, escalader. 
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9° Rapports des muscles fessiers avec les aponévroses. —— Les muscles fessiers 
pentrent pas en rapport direct les uns avec les autres; ils sont séparés par des apo- 
névroses. 

De toutes ces aponévroses, celle qui est la plus importante et qui forme le centre des 
aponévroses fessières esl celle qui recouvre le moyen fessier. Cette aponévrose fessière 
s'insère à la lèvre externe de la crête iliaque cet cette crête présente un tubercule saillant, 
Je tubercule gluléal où eminentia glutealis, où se fixe la partie la plus importante et la 
plus épaisse de l’aponévrose. 

L'aponévrose fessière est resplendissante et nacrée,; très épaisse et très ré ante ; une 
partie de ses fibres va s'insérer au grand trochanter ou mieux au tubercule de la branche 
de trifureation externe de la ligne àpre ({ubercule fessier ou trochanter glutéal) en formant 
la bandeletle ilio-trochantérienne ou tractus cristo-femora sa partie antérieure se con- 
tinue avec le fascia lata ct recoit l'insertion du muscle tenseur du fascia lala; l'ensemble 


Ap. fessière superf. 


ER Handel, de Maissiat. 


Moy. fessier. 2 2 2 2 - — 


Esp. sous-fessier._  - -— 2e 


--- Tens. du fase, lata. 


Ap. fessière prof. 2 
ARE Petit fessier. 


Fi, 581, 
Coupe oblique de la région fessière 
pratiquée 
de haut en bas et de dehors en dedans 


montrant la disposition des muscles fessiers 
et de leurs aponévroses (demi-schématique). 


Grand fessier. 


de cette aponévrose dans sa portion située en avant du grand fessier, el qui comprend 
surtout les fortes fibres qui s’insèrent au tubercule fessier de la crête iliaque, forme la 
bandelette de Maissial; celle-ci recouvre le moy r, et c'est à cetle bandelette que 
l'on impute le ressaut sur le grand trochanter dans l'affection connue sous le nom de 
hanche à ressort. 

Cette aponévrose est encore appelée aponévrose fessière superficielle : elle se comporte, 
à l'égard du tenseur du fascia lata et du grand fessier, comme l’aponévrose cervicale 
superficielle vis-à-vis des muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze; elle se dédouble 
en avant pour engainer le tenseur du fascia lala, elle se dédouble également en arrière 
sur le bord supérieur du grand fessier qu’elle engaine en donnant un feuillet superficiel qui 
est mince, lamelleux, et qui recouvre la face superficielle du grand fessier, et un feuillet 
profond qui s'insinue entre le grand et le moyen fessier; ce feuillet profond est plus 
épais que le précédent, auquel il s'unit au niveau du bord inférieur du grand fessier 
(voy. : fig. 583); il s'étend en dedans jusqu’au grand ligament sacro - sciatique où il se 
fixe, 

En arrière de la bandelette de Maissiat, la face superficielle du moyen fessier est 
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également tapissée par une deuxième aponévrose : c’est l'aponévrose lessière profonde; 
celle-ci se continue au-dessous et en arrière du moyen fessier, très amincie el celluleuse, 
sur la face postérieure des muscles pelvitrochantériens au niveau desquels elle se perd; 
elle contribue ainsi à former l’aponévrose du pyramidal, el là elle présente deux renfor- 
cements qui sont: l’un, la bandelette de Champenois, située en arrière du pyramidal et qui 
semble continuer en avant et en dehors le grand ligament sacro-sciatique; l’autre, l'ar- 
cade de Bouisson, située au niveau du bord supérieur du py ramidal qui délimite avec Ja 
partie supérieure de la grande échancrure sciatique le canal fessier où canal de Bouisson. 

Entre les aponévroses fessières superficielle ct profonde s’intercale un espace cellulo- 
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Fc. 582, [ ra 
les insertions iliaques du muscle 


fessière et du nerf fessier supérieur. — En hachures ros 
grand fessier. 


adipeux dans lequel cheminent les vaisseaux el les nerfs de la région fessière à leur 
émergence de la grande échancrure sciatique : c’est l’espace sous-fessier, siège des phleg- 
mons de la fesse (voy. : fig. 583). 


EN RÉSUMÉ, d'avant en arrière lPaponévrose fessière superficielle comprend trois parties 
qui sont : 4) à la partie antérieure, la gaine du muscle tenseur du fascia lata; b) à la partie 
moyenne, l'aponévrose dite du moyen fessier, épaisse, qui correspond à la portion fessière 
du fascia lata (bandelette de Maissiat et bandelette ilio-trochantérienne); €) enfin, à la partie 
postérieure, la gaine du muscle grand fessier, dont les äeux feuillets envoient au grand 
fessier des cloisons fibreuses, entre lesquelles s’interposent les faisceaux du muscle (voy: : 
fig. 583 et 584). 
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Entre le feuillet profond et le moyen fessier se trouve un espace celluleux dans lequel 
eminent les ramifications des vaisseaux et nerf fessiers. 

Les muscles grand fessier et tenseur du fas lata peuvent être considérés conme 
un véritable muscle delloïde, le delloïde fessier de Farabeuf, dont la partie moyenne, 
exclusivement aponévrotique, correspond à la partie renforcée de l'aponévrose fessière, 
c’est-à-dire à la bandelelte de Maissiat (voy.: fig. 577). 
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Fi, 583. — Coupe frontale de la région fessière montrant les rapports des muscles fessiers, les 
aponévroses fessières, l'espace sous-fessier et son contenu; côté droit, segment antérieur de la 
coupe (schématique). 


3° Rapports des muscles fessiers avec les organes de la région fessière. — 
Les muscles fessiers occupent {rois plans dans la région fessière, et étudiée par voie 
de dissection cette région nous montre : 


a) Sur un premier plan, plan superficiel : la peau, le tissu cellulaire sous-culané, très 
épais et très riche en pelotons adipeux, renfermant deux bourses séreuses ; la bourse 
ischiatique superficielle et la bourse trochantérienne superficielle (voy.: fig. 513). 

Il renferme également des vaisseaux et des nerfs superficiels et, parmi ceux-ci: des 
rameaux venus des branches postérieures des nerfs sacrés; les rameaux cutanés fessiers 
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la branche postérieure du douzième nerf dorsal; 
é i énital; des rameaux ier: émoro- 
le rameau perforant latéral du grand abdomino-génital; ‘des r'AMEAUX at re 
cutané (voy. : fig. 584); des rameaux perforants de lartère fessière, de ri io-lombaire et 
conflexe iliaque; enfin des branches récurrentes fessières de l’ischiatique. 


du petit sciatique; des rameaux venus de 


de la cir 


b) Sur un deuxième plan s'étale le grand fessier avec son feuillet aponévrotique nacré 


qui le recouvre et qui le cloisonne. 
Le bord inférieur du grand fessier 
bas; il répond dans son tiers interne à 
moyen, il recouvre l'ischion dans l’extensic 
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à la graisse du creux ischio-rectal; dans son tiers 
n de la cuisse et le laisse à découvert dans la 
le bord inférieur du grand fessier et la face 
la bourse séreuse ischialique profonde, 
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ière passant par l'articulation sacro-iliaque 
côté droit, segment inférieur de la coupe. 


Fi. 584. — Coupe transversale de la région fe 
montrant les rapports des muscles fessier: 


Le bord inférieur du muscle ne correspond pas exactement au pli fessier : il croise 
en X la direction de celui-ci; ce pli est rattaché à l’aponévrose superficielle par de petits 
tractus fibreux : les ligaments ischio-cutanés de Luschka, où ligaments suspenseurs du 
pli fessier de Charpy (Woy.: fig. 583). | | . l | | 

Le bord inférieur eroise également les muscles ischio-jambiers: demi-tendineux, demi 
membraneux et biceps, et aussi le grand adducteur; sous ce bord émerge le nerf petil 
sciatique dont les rameaux récurrents ascendants (rameaux cutanés fessiers) vont s’étaler 
à la face superficielle du muscle. 

Le grand fessier est traversé d’av 
branches postérieures des nerfs sacrés, et parf 
les filets cutanés fessiers venu du nerf petit sciatique (voy. : fig. 


ant en arrière près de ses inserlions sacrées par les 
ois aussi près de son bord inférieur par 
723 et 739). 

and fessier et qu'on le récline successivement en dedans et 


c) Si l'on sectionne le gr ‘eme PRE 
ésenté par le moyen fessier tapissé d’un 


en dehors, on aperçoit le troisième plan, repr 
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aponévrose plus mince en arrière qu’en avant, et au-dessous du moyen fessier le pyramidal, 
je tendon de l'oblurateur interne, doublé en haut du jumeau supérieur el en bas du 
jumeau inférieur; puis le carré crural qui recouvre le tendon de l'obturateur externe, 

Au niveau de la grande échancrure sciatique, le grand fessier est séparé de la face 
postérieure du pyramidal par une bandelette fibreuse arciforme qui semble continuer en 
haut et en dehors le bord externe du grand ligament sacro-sciatique : c'est la bandelette 
de Champenois (voy.: fig. 578 et 582). 

Par une traction sur le tendon du grand fessier, on voit se tendre entre ce tendon ct 
and trochanter une bourse séreuse assez étendue, mal délimitée, souvent cloisonnée : 
pr, 


le & 
c'est la bourse séreuse lrochantérienne profonde où bourse séreuse du grand } 


ous- 


Entre le grand et le moyen fessier, il existe une couche celluleuse dite espace 
fessier, qui se continue par la grande échancrure atique avec le lissu cellulaire du 
bassin, par la petite échancrure scialique avec le tissu cellulaire de la fosse ischio-rectale, 
et en bas avec le tissu cellulaire sous-aponévrotique de la face posléricure de la cuisse, 
le long du nerf grand sciatique, expliquant ainsi la marche de certains abcès froids dans 
la sacro-coxalgie (vo fig. 583). 

Dans cette couche celluleuse, on trouve une série d'organes qui émergent du bassin par 
la grande échancrure sciatique, c'est tout d’abord transversalement le muscle pyramidal 
du bassin; au-dessus et au-dessous de ce muscle, apparaissent deux espaces intermuseu- 
laires, triangulaires à sommet trochantérien, par où passent des vaisseaux et des nerfs 
(voy .: fig. 591), 


d) Dans le triangle sus-pyramidal compris entre le bord supérieur de ee muscle d'une 
part, l'ogive osseuse de la grande échancrure sciatique et le bord inférieur du moyen 
fessier d'autre part, sortent les vaisseaux fessiers et le nerf fessier supérieur, 

L'artère [fessière passe dans un tunnel ostéo-fibreux appelé canal de Bouisson ou 
canal fessier, limité en bas par une petite arcade fibreuse, l'arcade de Bouisson, et en 
haut par le cintre osseux de la grande échancrure scialique; après un trajet d’un demi- 
centimètre en dehors du bassin, l'artère se divise en deux branches : l'une, superficielle, 
chemine entre le moyen et le grand fessier; elle se ramifie et se distribue presque entiè- 
rement à la moitié supérieure du grand fessier; l’autre, profonde, glisse entre le moyen 
et le petit fessier; et cette dernière se divise également en deux branches : l’une, supé- 
rieure, suit la ligne semi-cireulaire antérieure; l’autre, inférieure, reste satellite du nerf 
fessier supérieur; toutes les deux se distribuent aux deux muscles moyen et petit fessiers 
(voy. : fig. 578). 

Fréquemment aussi l'artère ière se divise en ses deux branches superficielle et 
profonde au niveau du canal sier; la branche profonde accompagnée du nerf fessier 
supérieur s'engage dans l'orifice situé en avant de l’arcade du moyen fessier, puis elle 
aborde l’espace compris entre le moyen et le petit fessier, tandis que la branche superfi- 
cielle passe dans l'orifice situé en arrière de l’arcade du moyen fessier (voy.: fig. 582). 

Ces deux branches sont accompagnées par deux veines satellites anastomosées en 
échelle. 

Le nerf fessier supérieur, branche du plexus sacré, est situé en dehors et un peu au- 
dessous de l'artère; il suit la branche profonde de l'artère et se ramifie entre le moyen 
et le petit fessier qu’il innerve (voy.: fig. 582 et 584); souvent il se divise en deux rameaux 
qui accompagnent chacune des branches de bifurcation de la branche fessière profonde 
(voy.: fig. 591). 


e) Dans le triangle sous-pyramidal, compris entre le bord inférieur de ce muscle et le 
petit ligament sacro-scialique, passent de dehors en dedans : le grand nerf scialique, le 
pelit nerf sciatique ou nerf fessier inférieur, situé un peu au-dessus et en arrière du précé- 
dent; ce nerf abandonne tantôt plusieurs filets, tantôt une branche nerveuse relativement 
volumineuse qui chemine sous le grand fessier, puis le pénètre : c'est le nerf du grand fes- 
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sier; le nerf de l’obluraleur interne; mais, plus profondément situé que les deux scia- 
tiques, ce nerf fournit à ce niveau un rameau au jumeau supérieur; puis les vaisseaux et 
nerf honteux internes; le nerf en dedans et l’artère en dehors, accompagnée de ses deux 
veines, contournent la face postérieure de l’obturateur interne et des deux jumeaux pel- 
viens pour aborder le bassin par la petite échancrure sciatique; enfin à la partie la plus 
interne de l’espace on trouve le nerf anal ou hémorroïdal et les vaisseaux ischialiques; 
ceux-ci croisent obliquement où en baïonnette la face postérieure des organes précédents, 
de haut en bas et de dedans en dehors, pour descendre dans la goutlière ischio-lrochan- 
lérienne recouverte par le grand fessier (voy.: fig. 513 et 591). 

Au-dessous du carré crural se Lermine la circonflexe postérieure; elle s'anastomose par 
l'intermédiaire d’un rameau ascendant avec Pischiatique, ct par l'intermédiaire dun 
rameau descendant avec la première perforante, 


ter, on découvre le 


f" Après section du moyen fessier, tout près du grand trocl 
petit fessier (quatrième plan) qui surmonte l'articulation coxo-fémorale et qui recouvre la 
partie antérieure ct inférieure de la fosse iliaque externe. É 

En arrière on peut facilement séparer les deux muscles, mais en avant ils sont fré- 
quemment unis par l'intermédiaire du ligament de Gunther. 

Entre eux, se trouve la branche profonde de l'artère fessière, accompagnée de 
veines satellites, et le nerf fessier supérieur. 

Entre le tendon du moyen fessier et du pyramidal d'une part, et le and trochanter 
d'autre part, on trouve accessoirement une bour séreuse; enfin, entre le moyen fessier 
et le petit fessier, il existe parfois une autre bourse séreuse située au point de réflexion du 
tendon du petit fessier sur le grand trochanter, 

Profondément, le petit fessier adhère à la face supé 
la hanche, près de son insertion iliaque; cette dern 
blement dans lequel glisse le tendon réfléchi du droil antérieur, séparé p 
tière sus-cotyloïdienne par une petite bourse séreuse. 

Entre la capsule articulaire et le mc er glisse le tendon récurrent du droit anté- 
rieur, qui se dédouble en un faisceau profond qui va se confondre avec la capsule et avec 
le ligament ilio-prétrochantérien, el un faiscean superficiel qui vient se fixer à la face 
interne du tendon du petit fessier près de sa terminaison (voy.: fig. 509 et 514); enfin 
entre le tendon du petit fessier et le grand trochanter se place également une bourse 
“euse, parfois bilobée, 
En avant, le petit fessier répond au tenseur du fascia lata, et en arrière son bord posté- 
rieur aminci s'engage sous le pyramidal du bassin. 


8 


s deux 


ieure de la capsule articulaire de 
présente à ce niveau un dédou- 
fois de la gout- 


se 


VASCULARISATION DES MUSCLES FESSIERS 


1° Le grand fessier est en majeure partie irrigué par les artères fessière et ischiatique 
(branche ascendante ou fessière), branches de l’hypogastrique. 

Il reçoit également et d’une façon à peu près constante un rameau de l'artère honteuse 
interne (rameau fessier de Macalister); ce rameau, très court, est difficile à observer sur 
les dissections, car il est le plus souvent rompu par la traction du lambeau fessier. 

Enfin accessoirement : a) le bord inférieur du grand fe r reçoit quelques rameaux 
ascendants très grèles de la première perforante el de la circonflexe interne; b) et les 
s du musele reçoivent quelques branches grèles des rameaux postérieurs 


insertions sacr 
des artères sacré 


s latérales, 


2° Le moyen ct le petit fessier sont exclusivement v seularisés par les branches de 
l'artère fessière. 
Les veines sont collatérales des artères. 
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Les lymphaliques suivent le même trajet que les vaisseaux des muscles fessiers; ils se 
jettent dans les ganglions hypogastriques par l'intermédiaire de trones collecteurs satel- 
jites des vaisseaux fessiers, ischiatiques et honteux internes. 


INNERVATION DES MUSCLES FESSIERS 


Les nerfs des muscles fessiers viennent du plexus sacré; ils sont au nombre de deux : 
je nerf fessier supérieur et le nerf fessier inférieur, 


1° Le nerf fessier supérieur est destiné aux muscles moyen et petit fessier; ce nerf nait 
par deux racines : l’une, volumineuse (parfois double), qui se détache du tronc lombo- 
sacré; l'autre, grêle, qui vient de la face postérieure de la première branche s crée anté- 
rieure. Il accompagne l’arlère fessière et se place en dehors et au-dessous d’elle, il s'engage 
au-dessus de l'arcade de Bouisson, c’est-à-dire dans le canal fessier, pour aborder la 
région fessière; puis il s'insinue dans l’espace celluleux compris entre les deux muscles 
petit fessiers tout en accompagnant la branche profonde de lartè fessière 
; il décrit là une courbe à concavité antérieure et inférieure qui le 


breux rameaux: les rameaux destinés au moyen 
ceux qui sont destinés au petit fessier l’atteignent par sa face superficielle, 


2° Le nerf fessier inférieur, destiné exclusivement au grand fessier, nail lantôt du petit 
sciatique dont il représente la branche principale (branche motrice), tantôt, mais plus 
rarement, directement du plexus sacré; il sort du bassin derrière le grand sciatique par 
le triangle sous-pyramidal; il aborde le muscle après avoir décrit une coube à conca- 
vité supérieure qui le porte à sa face profonde, où il se nifie en un nombre variable 


de branches terminales qui pénètrent le grand fessier dans la moitié interne de sa face 


profonde; ce nerf possède vis-à-vis du grand fessier la même disposition que le circon- 
flexe à l'égard du deltoïde; parfois les nerfs du grand fessier (de trois à cinq) peuvent 
naître isolément du petit sciatique. 


ACTION DES MUSCLES FESSIERS 


C'est chez l'homme que les muscles fessiers ct plus spécialement le grand fessier atteignent 
leur plus haut degré de développement; « les fesses n'appartiennent qu'à l'homme » disait Buffon; 
elles sont la conséquence de l'orthostatisme, 


1° Le grand fessier est avant tout un extenseur; c’est le plus énergique des extenseurs de la 
cuisse sur le bassin ; en outre, il imprime au membre inférieur un mouvement de rotalion en 
dehors, très faible mais incontestable; d'après certains auteurs, il placerait le membre inférieur 
en légère abductlion, mais celte action est niée par Duchenne; enfin, par ses faisceaux inférieurs, 
il est légèrement adducteur de la cuisse. 

Lorsqu'il prend son point fixe sur le fémur, il redresse puissamment le 
intervient dans l’action de se lever d'un siège et lorsqu'on passe de la po 
stalion debout. 

On a voulu lui 
station et même d: 
bandelette de Mai 
ascensionnelle, c'est le muscle de l'ascension des escaliers 


in et le tronc; il 
tion accroupie à la 


re jouer un rôle dans la station debout: toutefois il est relâché dans cette 
la marche sur un plan horizontal ; dans ce cas, c’est au contraire la 
al qui se tend; par contre, il entre en jeu et se contracte dans la marche 
il intervient également dans le saut. 


2 Le moyen fessier, se contractant en totalité, produit avec grande énergie l'abduction directe 
de la cuisse; mais la contraction isolée des faisceaux antérieurs produit la rotation interne, 
l'abduction et un léger degré de flexion de la cuisse, Landis que la contraction isolée des faisceaux 
postérieurs produit la rotation externe, l’'abduclion et une légère extension de la cuisse. 

Lorsqu'il prend son point fixe sur le fémur, il produit comme le grand fessier un redressement 
qu'il ne se contracte que d'un seul côté il imprime en même temps au tronc 
un mouvement d'inclinaison latérale, 
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8° Le petit fessier est comme le moyen fessier un abducteur puissant de la cuisse, et, comme 
ce dernier, il est aussi rolaleur interne par ses faisceaux antérieurs, et rotateur externe par ses 
faisceaux postérieurs; tous les deux interviennent dans le deuxième temps de la marche. 

En prenant leur point fixe sur le fémur, les muscles fessiers fixent le bassin et l’empêchent de 
se laisser entrainer du côté où repose le poids du corps, ainsi ils interviennent dans la station 


hanchée, 


MUSCL ES PELVITROCHANTÉRIENS 


A l'exclusion des muscles fessiers, on désigne sous le nom de muscles pelvilrochanté- 
riens un groupe musculaire dont les éléments s'étendent de la ceinture pelvienne (sacrum 
et os iliaque) au grand lrochanter, et dont l'action physiologique est identique pour 
chaque muscle (rotateurs externes du membre inférieur). 

Ces muscles sont au nombre de six: ils s'échelonnent de haut en bas au-dessous du 
petit fessier dans l'ordre suivant : pyramidal du bassin, jumeau supérieur, oblurateur 
interne, jumeau inférieur, obluraleur externe tt carré crural. 

Sauf le carré crural, tous ces muscles irradient en éventail à partir du grand trochan- 
ter pour se diriger soit vers les échancrures sciatiques, soit vers le trou obturateur, en 
laissant entre eux des espaces où interstices musculaires par où passent des vaisseaux et 
des nerfs qui émergent du bassin dans la région fessière ou vice versa. 

Pendant une partie de leur trajet, ces muscles sont situés sous la mi 
fessiers qui les recouvrent, 

Suivant les insertions pelviennes de chacun d’eux, on peut grouper ces muscles en 
trois systèmes musculaires qui sont: a) un système qui nait à l’intérieur du bassin et qui 
comprend le pyramidal et Poblurateur interne; b) un système qui nait à la partie anté- 
rieure du bassin et qui comprend l'oblurateur externe; c) et un stème qui naît à Ja 
partie postérieure et inférieure du bassin el qui comprend le carré crural et les deux 
jumeaux. 


se charnue des 


PYRAMIDAL. DU_BASSIN 


Le pyramidal du bassin est un musele triangulaire, aplati d'avant en arrière; inlrapel- 
vien à son origine, il s'étend du sacrum au grand trochanter (muscle sacro-lrochantérien) 
après avoir traversé la grande échancrure sciatique pour devenir extra-pelvien. 


INSERTIONS PELVIENNES. -- Le pyramidal du bassin possède des insertions pelviennes, 
principales et accessoires. 

1° Insertions principales. —— Les inserlions principales se font sur la face antérieure 
du sacrum par trois digilalions, rarement quatre, disposées autour des deuxième et troi- 
sième trous sacrés antérieurs; la digitation supérieure s'étale au-dessus du deuxième trou 
sacré; la digitation moyenne s’interpose entre les deuxième et troisième trous sacrés; elle 
est généralement la plus forte et la plus importante des trois et elle soulève parfois à ce 
niveau un petit tubercule; enfin la digilation inférieure se fixe au-dessous du troisième 
trou sacré. Ces digitations s'élendent dans les gouttières qui prolongent les trous sacrés 
en dehors et sur toute la face antérieure correspondante du sacrum (voy. : Sacrum, tome I) 
(voy. : fig. 586). 

Les insertions sacrées de ce musele se font par des pinceaux de fibres aponévrotiques 
entremêlées de fibres charnues qui déterminent sur l'os de petites rugosités. 


2° Insertions accessoires, —— Indépendamment des insertions principales précédemment 
décrites, le pyramidal du bassin prend en outre quelques inserlions accessoires : &) d’une 


MUSCLES PELVITROCHANTÉRIENS 


= = 141 


part, sur l'os iliaque au niveau du bord supérieur de Ja grande échancrure sciati 

peu en avant de la symphyse sacro-iliaque, sur la face externe du Hiberenté de “ns 
ou tubercule du pyramidal (Lazorthes et Lhez); b) et d'autre part, sur la face . rs . 
grand ligament sacro-scialique au voisinage de ses insertions Sur le { b D . . de fé 
(voy. : Os iliaque, tome 1). | + RS EE 


pere ET DIRECTION. — Le pyramidal du bassin se dirige en dehors, en avant et un 
peu en bas; il croise le bord latéral du sacrum, passe dans la grande échancrure sciatique 
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Fi. 685. — scle) récré, A è il 
585. Muscles de la région fessière (couche profonde) après ablalion du grand fessier; 
côlé droit, vue postérieure. 


en ras: a sy ‘se sacro-iliaque par s éri i i 
. asant la symphyse sacro-iliaque par son bord supérieur; il glisse en avant du grand 
pie sacro-scialique; hors du bassin, il se rétrécit de plus en plus et chemine entre 
dus nu ieurs du moyen et du petit fessier en haut et le bord supérieur du jumeau 
érieur en bas, entièrement recouvert par i à ssi i 6 : 
par ie grand fessier et partiellement recouver 
Par le moyen. ! da 
Le pyramide i é 
Le pyra al du bassin présente un traj i roi i idée i 
autres muscles psbirenatée ue qui on me  . Li ARE M de 
s scles É se recourbent plus où moins avant d’ rder le 
grand trochanter. . anonls 


Au FpS ù i i i étréci 
. corps charnu fait suite un tendon qui se rétrécit de plus en plus et qui apparaît 
ur la face antérieure du muscle. 
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INSERTIONS FÉMORALES, — Ce tendon se fixe sur la partie moyenne du bord supérieur 
du grand trochanter à l’union de ce bord et de la face interne, en déterminant sur los 
une empreinte ovalaire (voy.: fig. 375, 379 ct 585); à ce niveau, le tendon du pyra- 
midal est adhérent au jumeau supérieur (Poirier). 


OBTURATEUR_ INTERNE 


Le muscle obturateur interne est un muscle aplali, rayonné en éventail, qui s'étend de 
la face endopelvienne de l'os iliaque et de la membrane obluratrice jusqu'au grand 
trochanter, 

ar opposition au précédent, ce musele est remarquable par la réflexion qu'il subit au 
niveau de la petite échanerure sciatique; il est à Ja fois intrapelvien et extrapelvien; 
dans sa portion intrapelvienne, il complète la paroi latérale du bassin; dans sa portion 
extrapelvienne, il appartient à la région fessière. 

INSERTIONS PELVIENNES. -- Le musele nait dans le bassin par un éventail musculaire 
qui recouvre en dedans le trou ischio-pubien et la plus grande partie de la paroi antéro- 
latérale du petit bassin; il possède des inserlions osseuses, membraneuses el aponé- 
vrotiques. 


1” Ses insertions osseuses se l'ont : «) au pourtour du trou ischio-pubien, en dedans des 
inscrtions de Ja membrane obluratrice; cependant, en haut, elles ne débordent pas cet 
orifice, car le muscle laisse à découvert le “anal sous-pubien dont l'orifice interne est 
bordé par une arcade aponévrolique; ses insertions s'étendent en avant et au-dessus du 
lrou sur la face endopelvienne du corps du pubis et sur la lèvre interne de la gouitière 
sous-pubienne; au-dessous du trou, sur la branche ischio-pubienne, où les insertions sont 
sous-jacentes de quelques millimètres au rebord de cet orifice, alors qu'elles sont contiguës 
en bas aux inscrtions du muscle transverse profond du périnée ct au repli falciforme 
du grand ligament sacro-sciatique sur la crête falciforme; en arrière du trou, sur la face 
endopelvienne de l'ischion et de la branche ischio-pubienne, 
petite échancrure sciatique; b) et sur la surface quadrilatère comprise entre Porifice 
profond du canal sous-pubien, la ligne innominée et le bord antérieur de la grande 
échancrure sciatique; les inserlions du muscle atteignent en bas et en avant le versant 
endopelvien du tubercule obturateur postérieur sur lequel s'attache l'obturateur interne; 
cette surface d'insertion correspond extérieurement au colyle (voy.: fig. 586, 587 et 592). 


ans jamais alleindre Ja 


90 Ses insertions membraneuses se font : &«) sur la face interne de la membrane oblura- 
trice, renforcée à sa partie supérieure par le ligament de Ganzi; b) et sur une petite 
arcade fibreuse qui limite en bas l'orifice profond du anal sous-pubien. 


3° S 
recouvrement (aponévrose obluralrice) (voy.: 


insertions aponévrotiques se font sur la face profonde de son aponévrose de 
fig. 592). 


TRAJET ET DIRECTION. — L'éventail musculaire qui constitue la portion intrapelvienne 
de l’oblurateur interne converge vers la petite échancrure sciatique transformée en un 
orifice ostéo-fibreux par les deux ligaments sacro-sciatiques (voy.: Orifices osléo-fibreux 
du bassin, tome V); les fibres pubiennes sont horizontales, les fibres iliaques, les plus 


postérieures, issues de la surface quadrilatère, sont descendantes 

Avant de se réfléchir sur l'os iliaque, le muscle se jetle sur quatre ou cinq languettes 
tendineuses qui apparaissent à la face profonde du muscle; puis il se coude à angle aigu 
au niveau de la petite échancrure (poulie de réflexion) où il change de direction pour 
devenir extrapelvien. 
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La disposition inlra-musculaire du tendon de l'oblurateur interne obéit à une loi géné- 
rale dite loi de la Jissuralion; ce tendon, unique et volumineux près de sa terminaison 
fémorale, s'élargit de dehors en dedans comme le muscle, et il occupe toute la face pro- 
fonde de celui-ci avant de disparaître dans l'épaisseur de la masse charnue où il prend 
naissance; mais, en même temps qu'il s’élargit, il se divise en quatre ou cinq languettes 
tendineuses aplalies, séparées les unes des autres par des fissures; grâce à ces fissures, 
Jes languettes s'écartent où se rapprochent et glissent les unes par rapport aux autres afin 
d'adapter au cours de la contraction musculaire la forme générale du tendon à la cour- 
bure et à la dimension de la pelile échancrure sciatique (Rouvière et Cordier). 


Pyrum. 
du bassin 


' alt | 
MAN 


Surf. 

symphys. 
Petit lig. 

sucro-seiat. 


Obturat. int. 


[ 
[ 
[ 
[l 
1 
Gr. lig. sacro-sciat. 


ll 
Repli falciforme. 


F1G, 586. — Muscles obturaleur interne et pyramidal du bassin; côlé droil, vue endopelvienne. 


Pour faciliter le glissement du tendon sur l'os, la zone de réflexion est pourvue d'une 
bourse séreuse bilobée, à cheval sur la petile échancrure sciatique, donc à la fois intra- 
et extrapelvienne; le plus souvent la bourse séreuse de l'oblurateur interne est divisée 
en autant de loges secondaires que le muscle comprend de langueltes lendineuses el, 
comme le disait Farabeuf, c’est une des plus belles bourses reuses de l’économie 
(voy.: fig. 513). 

A sa sortie du bassin, il se dirige obliquement en dchors en avant et légèrement en 
haut; il croise la face postérieure de l'ischion et de l'articulation coxo-fémorale; puis, 
se condensant de plus en plus, il se continue par un tendon arrondi. 
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TERMINAISON. — Cc tendon glisse au-dessous du tendon du pyramidal pour se terminer 
sur la partie supérieure de la face interne du grand trochanter, au-dessus et en avant 
du fond de la fossette digitale. 

Les versants supérieur et inférieur de ce tendon reçoivent respectivement les fibres 
des deux jumeaux pelviens (voy.: fig. 585 et 587). 


Les muscles jumeaux pelviens sont au nombre de deux, le jumeau supérieur et le 
jumeau inférieur; accolés tous les deux au tendon de l'oblurateur interne, ils peuvent 
être considérés comme représentant les chefs extrapelviens de ce muscle, qui devient alors 
un véritable triceps pelvien, le triceps rotalor femoris de Macalister. 


Tuberc. de Morestin. Jumeau supér. 


MURS dou ea lon ent dl Pyramid. 


l 
! 
! 
[l 
l 
[l 
du bassin. 


Ep. iliaque post.-inf.. == Moy. fessier, 


Vais. et n. : 
obturat. 5 _--Lig. 
- ischio-fémor. 
_- Grand fessier, 
. Epine Jumeau infér. 
sciatique, — dE 
Psoas-iliaque 
(tendon). 
Obturat, int 
Fic. 587. — Muscle obluraleur interne el jumeaux pelviens ; côté droil, vue postérieure, 


Disposés au-dessus et au-dessous de l’oblurateur interne, ils présentent le même aspect 
et la même forme (d'où leur nom): ce sont de petits muscles allongés transversalement 
ct aplatis d'avant en arrière; ils s'étendent des bords de la petite échancrure sciatique 
au grand trochanter. 


INSERTIONS. — 1° Le jumeau supérieur OU jumeau mineur s’insère sur le bord supérieur 
et sur la face externe de l’épine sciatique (gemellus spinalis), par une petite surface en 
croissant dont la concavité regarde en bas et en arrière. 


2° Le jumeau inférieur OÙ jumeau majeur est plus fort et plus épais que le précédent; 
il se détache du bord inférieur de la petite échancrure sciatique par une surface en 
croissant analogue à la précédente, empiétant même sur la face postérieure de la tubé- 
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rosité ischiatique (gemellus tuberalis) au-dessus des insertions des muscles ischio-jambiers 
(longue portion du biceps crural) (voy.: Os coxal, tome 1); quelques fibres du biceps 
crural peuvent parfois se continuer dans le jumeau inférieur ou inversement; parfois 
aussi quelques fibres du jumeau inférieur peuvent naître du versant interne de la petite 
échancrure et sont ainsi intrapelviennes, montrant en quelque sorte que jumeaux pel- 
viens et obturateur interne ne constituent qu’un seul et même muscle. 

Dans leur ensemble les insertions des deux jumeaux déterminent un double croissant 
qui, sur la face externe de l’ischion, entoure la poulie de réflexion de l’obturateur interne. 


TERMINAISON. — ‘l'rès vile tendineux, les deux jumeaux cheminent le long du tendon 
de l'obturateur interne, l’un sus-jacent, l'autre sous-jacent au tendon, tout en échangeant 
des fibres aulour de ce dernier, de telle sorte qu'ils l’engainent complètement près de 
sa terminaison. 

Les fibres tendineuses des deux jumeaux se fixent sur le tendon de l’oblturateur interne, 
mais celles du jumeau inférieur accompagnent ec tendon jusqu’à son insertion trochan- 
térienne (voy.: fig. 585 cet 587). 


OBTURATEUR EXTERNE. 


L'obturateur externe est un muscle triangulaire aplati, étalé en éventail en avant du 
trou ischio-pubien comme l'obturateur interne l’est en dedans; il s'étend du pourtour 
du trou obturateur au grand trochanter, 


INSERTIONS. -- Il possède des insertions osseuses et ligamentaires. 


1° Ses insertions osseuses font : a) sur la face antérieure de la lame quadrilatère du 
pubis, en arrière et en dehors des inserlions du moyen adducteur; b) sur la branche 
ischio-pubienne, au-dessus et en arrière des insertions du pelit et du grand adducteur, 
ainsi que sur la face endopelvienne de cette branche entre le bord tranchant qui limite 
le trou (contour inférieur) et l'insertion de la membrane obturatrice; ce) et sur le versant 
antéro-externe de la branche ascendante de l'ischion, immédiatement au contact du bord 
postérieur du trou obturateur. 


2° Ses insertions ligamentaires sont assez reslreintes et se font sur la face externe de 
la bandelette sous-pubienne de Testut; le muscle ne contracte aucune insertion sur Ja 


membrane obluratrice dont il est séparé par un espace cellulo-adipeux (voy. : Membrane 
obluralrice, tome V). 
CONSTITUTION DU MUSCLE. -- Le muscle oblurateur externe est constitué par frois 


faisceaux d’origine qui sont : un faisceau supérieur, un faisecau moyen et un faisceau 
inférieur (voy. : fig. 588 et 589). 


1° Le faisceau supérieur se détache de la surface angulaire du pubis, au-dessous et en 
arrière de l’épine pubienne et sur une arcade fibreuse dite arcade de l'oblurateur externe 
qui limite en bas l’orifice externe du canal sous-pubien; celte arcade n’est qu’une dépen- 
dance de la bandelette sous-pubienne dont elle représente la partie la plus supérieure du 
faisceau capsulo-obturateur (vo Membrane obturatrice, tome V). 


2° Le faisceau moyen se fixe sur la face externe de la branche descendante du pubis, 
sur Je tubercule oblurateur antérieur et sur la bandelette sous-pubienne (ligament anté- 
rieur du trou obturateur de Vinson). 
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3° Le faisceau inférieur ne présente que des insertions OSSCuscs; celles-ci se font sur 
la face externe du corps de l'ischion et de sa branche ascendante, ainsi que sur la face 
interne de la branche ischio-pubienne sur la surface laissée libre par l'insertion de Ja 
membrane obturatrice (voy. : Membrane obluralrice) (voy.: fig. 588 et 592). 


TRAJET ET DIRECTION. -— Ces trois faisceaux convergent vers un tendon qui nait dans 
l'épaisseur du muscle; ce tendon se dirige obliquement en arrière, en dehors et en haut; 
il passe entre le sourcil cotyloïdien et la tubérosité de l'ischion: pu il croise obliquement 
la face postérieure de l'articulation de Ja hanche dont il est parfois & paré par une bourse 
éreuse; son passage à ce niveau détermine une empreinte sur le col fémoral (voy. : Exiré- 


sé 
milé supérieure du fémur). 
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eur; 


TERMINAISON. -- Sous-jacent au jumeau inférieur, le tendon de l'obturateur externe se 
termine en s'insérant sur la face interne du grand trochanter dans le fond de la fosselle 
digitale, en arrière des insertions de l'obturateur interne et au dessous des insertions du 
pyramidal (voy.: fig. 379, 513 et 588). 


CARRÉ CRURAL 


Le carré crural (quadratus femoris) est un petit musele ischio-trochantérien assez épais, 
quadrangulaire, court et aplati, intermédiaire entre le plan des adducteurs à la cuisse el les 
autres museles pelvitrochantériens à la fesse. 


INSERTIONS PELVIENNES. — Le carré crural s'insère sur le bord antéro-externe, rugueux 


et saillant, de la tubérosité ischiatique et sur la face externe de cette tubérosité au niveau 
du corps de l'ischion, en dehors et en avant des insertions des muscles ischio-jambiers et 
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au-dessus des insertions du grand adducteur (faisceau postérieur); les fibres les plus infé- 
rieures du carré crural s'insinuent même sous les insertions du grand adducteur que ce 
dernier masque en partie. 


TRAJET ET TERMINAISON. -- Siluées à la partie profonde de la fesse, les fibres char- 
nues du muscle se dirigent lransversalement en dehors pour se terminer sur une crète 


NP, 


+ SUP). 
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mms OU, ext, 
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cal nn 
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interne, 


Fic, 589. Muscles obturaleur externe el pelil adducleur; côté droit, vue antérieure 
(les muscles pectiné et moyen adducteur ont été sectionnés et relevés), 


rugueuse, verticale, située à la face postérieure de l'extrémité supérieure du fémur; cette 
zone d'insertion, presque verticale, mais plus large en haut qu'en bas, est comprise dans 
l'intervalle qui sépare en haut les branches de trifurcation moyenne et externe de la ligne 
âpre; elle possède à sa partie supérieure une éminence osseuse soulevée par les insertions 
du muscle, c’est le tubercule du carré crural; cette saillie osseuse est située en grande 
partie sur la crête intertrochantérienne postérieure qu’atteignent les fibres les plus supé- 
ricures du muscle; en bas, elle arrive à courte distance des insertions du petit adducteur 
eau supérieur) (voy.: fig. 366 et 585). 


PATURET, — IT. 68 
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RAPPORTS DES MUSCLES PELVITROCHANTÉRIENS 


Par suite de leur situation et de leur trajet, les six muscles pelvitrochantériens occupent 
successivement diverses régions; aussi leur distinguerons-nous : a) des rapports intrapel. 
viens fournis par le pyramidal du bassin et l’obturateur interne; b) des rapports an 
niveau des échancrures scialiques; ec) et des rapports extrapelviens qu'il faut envisager 
dans deux ions, d’une part dans la région obluratrice, et d'autre part dans la région 


fessière. 


ég 


[. — Rapports intrapelviens. 


Dans le bassin, le pyramidal tapisse la paroi postérieure de l'excavation peivienne, 
tandis que l’obturateur interne tapisse la paroi antéro-latérale; chacun de ces muscles est 
revêtu d'une aponévrose. 


Aponévrose du pyramidal. -— l'aponévrose du pyramidal représente la partie la plus 
postérieure de l'aponévrose pelvienne supérieure; elle est toujours très mince et peu 
résistante; c'est un fascia celluleux plus ou moins dense qui recouvre la face antérieure du 
muscle, 

En dedans, elle se fixe sur le sacrum au pourtour des insertions du muscle, suivant une 
ligne brisée qui va du versant interne du premier trou sacré antérieur à la face antérieure 
de l'articulation sacro-coccygienne; en haut, elle s'attache sur le sacrum au-dessus du 
muscle ainsi que sur le bord interne de l’arcade de Bouisson ; en bas, elle se continue en 
tapissant l’ischio-coccygien, et au niveau de l’interstice musculaire qui sépare ce muscle 
du pyramidal elle présente un épaississement qui se traduit par une ligne blanche trans 
versale, tendue entre le sacrum et l'épine sciatique : c’est la bandelette spinoso-sacrée; 
en dehors, elle s'attache au versant endopelvien du pourtour de la grande échancrure sc 
tique et à l'aponévrose obluratrice, el à ce niveau elle présente également un épaississement 
connu sous le nom de bandelelte ischiatique de Bourgery. 


Loge où gaine du pyramical. Dans sa portion intrapelvienne, le pyramidal du 
bassin et les racines du plexus sacré sont contenus dans une gaine osléo-fibreuse appelée 
loge ou gaine du pyramidal (voy.: fig. 590). Gette loge, bien étudiée par Lazorthes et 
Ollé (1), est constituée par des formations fibreuses d’origine el de nature diverses 


EX ARRIÈRE, la loge est représentée par la face antérieure de l'excavation sacrée et par 
l'aponévrose fessière profonde, notablement épaissie dans sa partie la plus interne pour 
constituer la bandelette de Champenois; au-dessous du pyramidal, cette aponévrose se 
continue à la face postérieure de l’obturateur interne et des deux jumeau 


EX Avanr, elle est constituée par l’aponévrose du pyramidal dont nous venons d'exposer 
les insertions; à sa partie supérieure, elle présente un épaississement falciforme, concave 
en haut, qui répond au bord supérieur du muscle et qui est tendu entre l’aponévrose de 
l'obturateur interne en avant et le sacrum en arrière où elle se fixe un peu au-dessous du 
premier trou sacré: c'est l'arcade de Rogie; cette arcade délimite en bas, avec le bord supé- 


(1) Article à consulter : Lazonrues et OLLÉ : La loge du pyramidal et le canal fessier. Arcade de 
Bouisson, bandelette de Champenois, arcade du moyen fessier. Annales d'Anatomie pathologique et 
d'Analomie normale médico-chirurgicale, juillet 1939, n° 7, p. 919. 
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rieur de la grande échancrure sciatique, l’orifice qu'utilise l'artère fessière pour s'engager 
dans le canal fessier (voy.: fig. 590). 

Rappelons que l'aponévrose du pyramidal est traversée par l'artère honteuse interne et 
par l'artère ischiatique pour gagner la grande échancrure sciatique. 


Ex uaur, la loge est fermée par l’arcade de Bouisson qui sépare cette dernière du canal 
fessier dans lequel s'engagent les vaisseaux fessiers et le nerf fessier supérieur. 


Ex 8as, le petit ligament sacro-sciatique ferme partiellement la loge en dedans. 
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La loge du pyramidal ne contient pas seulement le muscle, mais aussi les racines du 
plexus sacré qui sont appliquées sur la face antérieure du muscle, et plus spécialement le 
tronc lombo-sacré et les racines antérieures des quatre nerfs sacrés. 

Le tronc lombo-sacré et le premier nerf sacré croisent l’orifice profond du canal fessier, 
mais il pénètre aussitôt la gaine du pyramidal, tandis que le pédicule fessier supérieur 
continue son trajet dans le canal (Lazorthes). 

Les cordons nerveux du plexus sacré convergent vers la grande échancrure sciatique 
pour constiluer le nerf grand sciatique, qui sa sortie du bassin est encore compris 
dans la loge du pyramidal. 

Dans la loge du pyramidal se trouvent la partie initiale du nerf fessier supérieur et ses 
branches d’origine, le nerf de l’obturateur interne et le nerf honteux interne. 
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ischiatique et honteuse interne (branches de l’hypogastrique) sont également 
siluées dans la loge du pyramidal avant qu'elles ne franchissent la grande échanc 
sciatique, tandis que l'artère fessière est en dehors de la loge du py 
dans le canal fessier. 


1 rure 
midal, c’est-à-dire 


Rapports intrapelviens du pyramidal. -_ Par lPintermédiaire de son aponévrose 
le pyramidal du bassin entre en rapport avec un plan vasculaire qui, à l'inverse du plan 
rotique; ce plan est constitué par les vaisseaux hypogastriques, 
eux-mêmes représentés par la grosse veine hypogastrique, souvent piexiforme, cl par 
l'artère hypogastrique; toutefois les rapports se font beaucoup plus avec les branches de 
Partère qu'avec le tronc lui-même. 

Certaines branches des vai tiques affectent en eMet des rapports intimes 
avec le muscle; ce sont les eaux fessiers, qui sortent du bassin entre le bord supérieur 
du pyramidal et le cintre supérieur de la nde échancrure sciatique: les vaisseaux 
honteux internes et ischialiques, qui croisent la face antérieure du muscle pour sortir du 
in au niveau de son bord inférieur; les artères sacrées lalérales ct l'artère ilio-lom- 
; les premières descendent devant le muscle; la seconde, remontant vers la crête 
iliaque, s'éloigne de plus en plus du pyramidal; quant aux branche “érales de 
l'artère hypogastrique (ombilicale, utérine, génito-urinaire el hémorroïdale moyenne), 
elles sont en rapport à leur origine avec le pyramidal; puis elles s'en éloignent en sou- 
levant les trois ailerons de la gaine hypogastrique pour atteindre les organes pelviens, 

Autour des vaisseaux hypogastriques s'échelonnent de gros ganglions lymphatiques 
formant l'important groupe ganglionnaire hypogastrique. 

Les vaisseaux sucrés moyens compris entre les deux muscles descendent verti 
sur la ligne médiane pour atteindre la glande coccygienne de Luschka, 

Signalons en outre à ce niveau la chaîne sympathique sacrée €, sur un plan antérieur 
aux vaisseaux, l'uretère cet la fossette ovarienne logeant l'ovaire, 

Tous ces organes vasculaires sont maintenus contre l'aponévrose du pyramidal par 
une épaisse couche de tissu conjonctivo-vasculaire formant les expansions de la gaine 
hypogastrique; c'est également à ce mveau que se fixe à l’excavation pelvienne la partie 
postérieure des aponévroses sacro-recto-génito-pubiennes de Farabeuf et Pierre Delbet 
(lames sagitlales du bassin), et chez la femme les ligaments uléro-sacrés. 

Par l'intermédiaire de ce plan vasculaire le pyramidal entre en rapport avec la face 
postérieure de l’ampoule rectale dont la sépare l’espace rétro-rectal. 


nerveux, est sus-aponé 


lement 


Aponévrose obturatrice. — L'aponévrose obturalrice recouvre la face endopelvienne 
du muscle obturateur interne; elle est plus épaisse et plus dense, et aussi plus résistante 
que laponévrose du pyramidal; elle s'insère sur l'os coxal au pourtour des insertions 
du muscle. 

En avant, elle se fixe sur la face postérieure du corps du pubis, à 8 millimètres de Ja 
ligne médiane; en haut, elle s'attache à la face postérieure de la branche horizontale du 
pubis ; puis elle passe au-dessous du canal sous-pubien dont elle contribue à délimiter 
l'orifice profond, en décrivant une arcade fibreuse à concavité supérieure; à ce niveau 
elle prend attache au bord supérieur renforcé de la membrane obturatrice ou ligament 
de Ganzi (voy. : Membrane obturatrice, tome V, et fig. 592); puis elle atteint la ligne inno- 
minée au niveau de laquelle elle se fixe jusqu'à la grande échancrure sciatique : en 
bas, elle s'attache à la face interne de la branche ischio-pubienne, au-dessus du repli 
falciforme du grand ligament sacro-sciatique; et à ce niveau ses insertions sont entre 
mèlées avec celles de ce repli ainsi qu'avec celles du feuillet supérieur de laponévrose 
périnéale profonde; en arrière, l'aponévrose obturatrice s'épaissit au niveau de la réflex 
du muscle en une bandelette oblique tendue entre le faite de la grande échancrure 
tique et l’épine sciatique : c’est la bandelette ischiatique de Bourgery. 

Le muscle releveur anal s’insère sur l’aponévrose obturatrice à l'union de son quart 
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supérieur et de ses trois quarts inférieurs, en suivant une ligne courbe concave en haut 
qui s'étend de l'orifice profond du canal sous-pubien à la base de l'épine sciatique : 
cest l'arc lendineux du releveur où arcus tendineus musculi levatoris ani et au niveau 
de cette insertion laponévrose obturatrice présente toujours un petit épaississement, 


Rapports intrapelviens de l’obturateur interne. — Par suile de l'insertion du muscle 
releveur de l'anus sur l’aponévrose de l’obturateur interne, les rapports intrapelviens de ce 
muscle sont différents suivant qu'on les envisage au-dessus où au-dessous du releveur anal. 


a) Au-dessus du releveur de l'anus, la partie supra-diaphragmalique (1 de l'oblurateur 
interne est très restreinte; celle répond à l’excavation pelvienne ou mieux à l'espace 
pelvi-rectal supérieur de Richet (espace pelvi-viscéral); le releveur de l'anus et l'obtura- 
teur interne, revètus de l'aponévrose pelvienne supérieure où fascia pelvis, forment la 
limite latérale de cet espace dont les autres limites sont représentées par la face latérale 
des viscères pelviens en dedans et par le péritoine en haut. 

Le péritoine s'interpose entre la face latérale de la vessie et l’oblurateur interne, en 
déterminant un cul-de-sac d'autant plus accusé que la vessie est plus pleine: c'est le 
€ laléro-vésical, 
space, l'obturateur interne répond aux vaisseaux el nerf oblurateurs: le paquet 
rasculo-nerveux est appliqué à la face profonde du muscle par le péritoine pariétal: les 
trois organes sont étagés de haut en bas dans l'ordre suivant : nerf, artère, veine, 

Autour des vaisseaux précités s'échelonnent des ganglions lymphaliques dont un est 
situé au niveau de l'orifice profond du canal sous-pubien, il est séparé du muscle par 
son aponévrose : c’est le ganglion oblurateur, auquel viennent aboutir les troncs collee- 
teurs lymphaliques qui accompagnent les vaisseaux oblturateurs dans le canal sous-pubien, 

Plus en dedans, on trouve l'artère ombilicale qui longe le flanc correspondant de la 
ssie, mais celte artère perd bientôt sa lumière pour se continuer par un cordon fibreux, 
pendant qu'elle donne à ce niveau les artères vésicales supérieures. 

Signalons en outre comme rapport plus éloigné : les artères siculo-déférentielle et 
proslalique chez l'homme; lutérine et la vaginale longue chez la femme : ‘uretère, 
oblique en bas et en avant, descend pour aborder le bas-fond vésical; entin, séparé du 
muscle par les organes précités, on trouve chez l'homme le canal déférent ct chez Ja 
femme le ligament rond qui se dirigent vers le canal inguinal. 


ve: 


b) Au-dessous du releveur de l'anus, la partie infra-diaphragmalique de l'oblurateur 
interne est beaucoup plus étendue; elle répond à l'espace peloi-reclal inférieur de Richet 
ou creux ischio-reclal, 

Cet espace, large en arrière, très étroit en avant, présente un aspect triangu aire sur 
une coupe frontale; ses limites sont représentées par l'obturateur interne doublé de son 
aponévrose de revètement en dehors, par le releveur anal en haut et en dedans el par 
le plancher pelvien (diaphragme uro-génital) en bas et en avant de la ligne bi-isc siatique; 
en arrière de cette ligne, la paroi inférieure est marquée par les téguments du périnée 
postérieur jusqu'au bord inférieur du grand fess 

En avant, le creux ischio-rectal se prolonge sous lPaspeet d'une fente étroite comprise 
entre le releveur anal, l'obturateur interne ct l’aponévrose périnéale profonde. 

Les vi eaux et nerf honteux internes, dans leur trajet curviligne, intrapelvien, sont 
accolés sur une longueur de 6 centimètres à l’obturateur interne, ils sont compris dans 
un pseudo-dédoublement de laponévrose obturatriee formant le canal d'Alcock; dans ce 
canal, qui représente une gaine conjonctivo-vasculaire, les organes du paquet vasculo-ner- 
veux sont étagés de haut en bas dans l’ordre suivant: nerf, artère, veine; plus en avant, ce 
paquet abandonne l’oblturateur interne pour suivre la branche ischio-pubienne en s'enga- 
‘rose périnéale profonde (voy.: Périnée, Llome V, et fig. 592). 


geant dans l’aponé 


() Les muscles releveurs de l'anus forment un véritable diaphragme pelvien. 
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Get espace est comblé de tissu cellulo-adipeux au sein duquel cheminent des vaisseaux 
et des nerfs issus de l'artère et du nerf honteux interne (pour plus de détails, voy. : Etude 
topographique de la cavité pelvienne et Creux ischio-rectal, tome V), et en particulier les 
raisseaux hémorroïdaux inférieurs qui gagnent le canal anal et l'artère périnéale super- 
ficielle, ainsi que le nerf anal et le nerf sphinctérien accessoire de Morestin; ces vaisseaux 
sont accompagnés de tronc collecteurs lymphatiques. 


Arc. de Bouisson. 


l'art. fessiére (br. superf.). 
1 


Bandel. 


de Champenois. br. prof. 


Vais, ischial,—— 
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N. pelil sciatique. 


N. anal. 


iatique 
satellite. 


urtèr 
du carré crural 
du jum. inf. 


N. honteux int. ë 
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N. de lobtur. int. 


N, honteux int. — 


SN ___ Obtural. int. 


jumeaux. 
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N. de l'oblural. int 222 


sucro-sciute 22 


_—. Zone orbiculaire 
de Weber, 


Repli fatciforme, 2 


Oblurat. ext nn ——— 


scialiqu scles pyramidal du bassin el oblurateurs; 
eaux el ner échancrures sciatiques sont représentés 
au; à noter le rameau coccygien de 
atique. 


F6. 591, — Grande el pelite échaneru 
vue postéro-latérale droite. — Les 
dans la situation qu'ils occupent respectivement à ce niv 
l'artère ischiatique traversant le grand ligament s4 s 


2. — Rapports au niveau des échancrures sciatiques. 


ite avec les 


En traversant la grande échancrure sciatique, le pyramidal du bassin délir 
bords de celle-ci deux orifices : l'un supérieur où sus-pyramidal, Vautre inférieur où sous- 
pyramidal (voy.: fig. 591). | 

A part les veines et les vaisseaux lymphatiques, tous les organes v sculo-nerveux qui 
traversent ces deux orifices quittent la cavité pelvienne pour aborder la région fessière; 
ils sont done pelvi-efférents. 


a) L'orifice supérieur Où sus-pyramidal, le forme semi-lunaire, livre passage aux vaisseaux 


fessiers el au nerf fessier supérieur; l'artère fessière s'engage dans le canal de Bouisson 
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limité : en bas, par l’arcade de Bouisson; en haut, par le bord supérieur, en forme de 
cintre, de la grande échancrure sciatique. Assez souvent, l'artère se divise au niveau de 
ce canal en ses deux branches terminales, et chacune des branches de division (superfi- 
cielle et profonde) s'engage de part et d’autre de l’arcade du moyen fessier; la branche 
profonde est accompagnée du nerf fessier supérieur qui se place en dehors et au-dessous 
des vaisseaux fessiers. 


b) L'orifice inférieur OU sous-pyramidal livre passage au grand nerf sciatique, et derrière 
ce dernier au pelit nerf scialique qui donne peu après sa sortie du bassin le nerf fessier 
inférieur destiné au muscle grand fessier ; aux vaisseaux et nerf honteux internes: aux 
vaisseaux ischialiques; au nerf anal où hémorroïdal; au nerf de l'oblurateur interne et au 
nerf du carré crural el du jumeau inférieur. 

Le pyramidal du bassin sert de repère pour la lig les artères fessière el ischiatique 
à la fesse; enfin ajoutons qu'au niveau de ces orifice engagent les hernies ischiatiques 
dont il existe deux types, l'un sus-pyramidal, l’autre sous-pyramidal, ce dernier excep- 
tionnel. 


c) La petite échancrure sciatique, sous-jacente à la précédente, en est séparée par Île 
petit ligament sacro-scialique et l’épine sciatique; elle livre passage à Poblurateur interne 
et à des vaisseaux €t nerfs pelvi-afjérents qui sont les vaisseaux ct nerf honteux internes, 
le nerf anal et le nerf de l'obluraleur interne (voy. : fig. 591). 


3. — Rapports extrapelviens. 


1° Dans la région obturatrice, on lrouve le muscle obluraleur externe appliqué devant 
le trou ischio-pubien qu'il obture en partie. 

Avant d'atteindre la face externe de ce muscle, on trouve, de la superficie vers la pro- 
fondeur : la peau, le Lissu cellulaire sous-culané avec des vaisseaux et des nerfs, une 
aponévrose el trois plans musculaires : le premier plan est constitué par le pectiné ct le 
moyen adducteur entre lesquels s'engage l'artère fémorale profonde; le deuxième plan est 
formé par le petit adducteur séparé des deux muscles précédents par la branche antérieure 
du nerf oblurateur; c'est au-dessus de ces muscles qu'on aperçoit la face externe de l'ob- 
turateur externe, qui constitue le troisième plan de la région obturatrice. 

Au niveau de cette région, le bord inférieur du muscle entre en rapport avec les ins 
tions du grand et du petit adducteur; son bord supérieur contribue à former l'orifice 
externe du canal sous-pubien, 


je 


Le canal sous-pubien est un conduit ostéo-fibreux qui occupe la partie haute de Ja 
région oblturatrice; dirigé obliquement en avant en dedans et en bas, il fait communiquer 
le bassin avec la racine de la cuisse; sa paroi supérieure, exclusivement osseuse, est reprè- 
sentée par la goutlière sous-pubicnne; sa paroi inférieure, plus complexe, est représentée 
d'avant en arrière par le bord supérieur du muscle obturateur externe, par larcade 
fibreuse sur laquelle s’'insère ce muscle (dépendance du faisceau capsulo-obturateur), par 
le bord supérieur épaissi de la membrane obturatrice (ligament de Ganzi) et par le 
bord supérieur du muscle oblurateur interne, 

Au niveau du trou ischio-pubien les deux muscles obturateurs sont séparés l'un de 
Pautre par la membrane obluratrice, par la bandelette sous-pubienne et par un espace 
cellulo-graisseux en forme d'angle dièdre, interposé entre ces deux formations et ouvert en 
haut (voy.: fig. 592). 

De cette disposition il résulle que les deux muscles obturateurs entrent en rapport 
immédiat par leur bord supérieur avec le contenu du canal sous-pubien. 

Dans ce canal, on trouve étagés de haut en bas le nerf, l'artère et la veine obturalrice. 

Le nerf obturateur, branche du plexus lombaire, se divise dans le canal sous-pubien ou 
un peu avant de le pénétrer en ses deux branches lerminales: antérieure et postérieure; la 
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a) Rapports des muscles entre eux. -— Ces muscles en grande parlie tendineux repré- 
sentent un éventail qui irradie du grand trochanter au bassin. Ils sont élagés de haut en 
bas dans l’ordre suivant : le pyramidal sort par la grande échancrure sciatique; l’obtura- 
teur interne, tendineux, flanqué des deux jumeaux pelviens sort par la petite échancrure; 
enfin, inféricurement, se trouve le carré crural ; l'obturateur externe est sous-jacent, adossé 
à la face postérieure de la capsule articulaire coxo-fémorale, 

Signalons en outre, à la partie la plus inférieure de Ja région, les muscles ischio-jambiers, 
insérés sur la tubérosité de l’ischion (voy. : fig. 513 et 585). 


branche antérieure sort par l'orifice antérieur ou superficiel du canal en continuant Ja 
direction du tronc primitif; elle croise la face antérieure de l’obturateur externe, comprise 
entre ce muscle et le pectiné; puis elle s'engage entre le moyen et le petit adducteur; la 
branche postérieure traverse le plus souvent l'obturateur externe en passant entre les fais- 
ceaux supérieur el moyen du muscle (voy.: Nerf oblurateur, et fig. ) et 723). 

L'arlère obluratrice se divise en deux branches : l’une antérieure où interne suit le borg 
antérieur du trou obturateur, comprise entre les faisceaux d’origine de lobturateur externe 
et la membrane obturatrice; l’autre postérieure où externe longe le bord postéro-externe 
du trou obturateur, comprise dans le tissu cellulo-graisseux du dièdre intermembre neux; 
elle fournit une branche articulaire à la hanche : c'est l'artère acétabulaire, qui s'engage 


b) Rapports avec les organes voisins. -— [ans le cadre musculaire où sont compris les 
pelvitrochantériens, ceux-ci entrent en rapport : en haut par l'intermédiaire du pyramidal, 
avec le bord postéro-inférieur des muscles petit et moyen fessiers; en bas par l’intermé- 
diaire du carré crural, avec la longue portion du biceps crural et le grand addueteur; en 
avant, ils recouvrent la face postérieure de l'articulation de la hanche; en arrière, ils sont 
recouverts par le muscle grand fessier; m entre le plan du grand fessier et le plan des 
pelvitrochantériens il existe une nappe cellulo-graisseuse où sont situés des vaisseaux 
et des nerfs : ce sont, en particulier, le tronc du nerf grand sciatique, le petit sciatique et 
les vaisseaux ischialiques qui croisent la face postérieure des muscles obturateur interne, 
jumeaux pelviens et carré crural; enfin les vaisseaux et nerf honteux internes croisent en 


de Gimbernat. 


Br. horisont. 
du pubis. 


lériloine, 


N. oblurul. 


F6. 592. 
---Canal 


sous-pubien. Coupe frontale arrière le jumeau supérieur et le pyramidal du bassin avant de pénétrer dans le creux 
Li de Ganal, dela ischio-reclal par la petite échancrure sciatique. 
___Vais. obturat. FA Bn APR Fiee Peu après son émergence de la grande échancrure sciatique, la face postérieure du p} 
W. oblurut, tnt la disposition midal du bassin est recouverte par la bandelette de Champenoïs; le bord libre, concave en 
LE. capsulo- de la membrane dehors, de celle bandelette se continue avec l'aponévrose fessière profonde, qui représente 
Areus tendinens.- 222222 FFE cemral tee à ce niveau l’aponévrose postérieure du pyramidal (voy.: fig. 590 et 591). 
Handel. des : Rappelons enfin que l'oblurateur interne et ses deux jumeaux ct le carré crural repré- 


Fascia pelvis. sentent le plancher de la gouttière ischio-trochantérienne, licu de passage entre les régions 


profondes de la fesse et la loge postérieure de la cui 


([. princip.). 
nerf oblurateurs; 
côté droit, 
segment antérieur 

; C de la coupe 
Relev, de l'anus. AY COQUE" Orif. vascul. Gdemi-schématique), 


- M, oblturat. 


Memb. obturat. 


VASCULARISATION DES MUSCLES PELVITROCHANTÉRIENS 


Apon. 


de l'obt, int, ON LION == Br. ischio-pub. 


Les arléres des muscles pelvilrochantériens sont fournies : a) par des branches de 
l'artère hypogastrique, par l'intermédiaire des artères fessière, obluratrice, ischialique, 
honteuse interne et sacrée lalérale inférieure; b) et par la circonflexe postérieure, branche 
EE Rue. des corps cavern de la fémorale profonde. 

Fe dr BOND: Le pyramidal du bassin est irrigué : a) dans sa portion intrapelvienne, par les artères 
ischiatique, fessière et sacrée latérale inférieure; b) et dans sa portion extrapelvienne, 
par l'artère fessière qui lui envoie trois ou quatre rameaux grêles qui pénètrent le muscle, 
les uns par sa face postérieure, les autres par sa face antérieure et par des rameaux issus 
de l'artère honteuse interne. 

Dans sa traversée de la grande échancrure sciatique l'artère fessière et plus spécialement 
sa branche superficielle abandonne souvent un rameau descendant au pyramidal du bassin 
qui traverse l’arcade de Bouisson (Lazorthes); c’est la branche descendante de Morestin 
(voy. : fig. 725). 

L’oblurateur interne reçoit : a) dans sa partie intrapelvienne, des rameaux artéricls 
issus de l'obluratrice et de la honteuse interne: b) et dans sa portion extrapelvienne, des 
rameaux de la honteuse interne et de l’ischiatique. 

Les jumeaux pelviens sont irrigués principalement par des branches issues de la 
honteuse interne, Salmon et Dor décrivent deux artères jumelles, l'une supérieure, l’autre 
inférieure, qui se détachent de la honteuse interne à 15 ou 20 millimètres l’une de l'autre: 
elles se dirigent en dehors en côtoyant chaque muscle jumeau; ces artères sont grêles el 


PATURET, — II. 69 


Vais. et n. honteux int. 
feanal d'AMcock). 


Esp. peloi- 
reclal inf. 


sous le ligament transverse de Pacétabulum pour atteindre l’arrière-fond de la cavité coty- 
loïde, | 
I résulte de cette disposition, qu’au niveau du trou obturateur le plan artériel est placé 
entre les deux muscles obturateurs et à la périphérie de lPorifice. 
Quant à la veine obturatrice variable dans sa situation et son volume (parfois double), 
elle représente un système anastomotique important entre les systèmes veineux fémoral et 


hypogastrique, 
Ces vaisseaux sont accompagnés de troncs collecteurs lymphatique 
Le canal sous-pubien est un point faible de la région obturatrice; c’est également le lieu 
obluratrices. 


de passage des hernie 


2° Dans la région fessière, la portion extrapelvienne des six muscles pelvitrochan- 
tériens occupe le plan musculaire profond de la fesse au-dessous du moyen et du petit 


fessier. 
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de plus inconstantes; toutefois la jumelle supérieure est toujours plus importante 
que l'inférieure ; enfin, accessoirement, l'ischiatique fournit quelques rameaux aux 


deux jumeaux, et la circonflexe postérieure fournit également des branches au jumeau 
inférieur, 

L'oblurateur externe est irrigué par les deux branches de division de l'obturatrice et par 
la circonflexe postérieure. 

Le carré crural reçoit ses branches artérielles de l’ischiatique par sa face postérieure 
et de la circonflexe postérieure par sa face antérieure et son bord inférieur, 


Les veines sont satellites des artères. 


INNERVATION DES MUSCLES PELVITROCHANTÉRIENS 

Les nerfs des muscles pelvitrochantériens proviennent de deux sources, du plexus lom- 
baire pour l'obturateur externe, et du plexus sacré pour les autres muscles. 

Le nerf du pyramidal du bassin est une branche du plexus sacré qui nait de la face pos- 
téricure de la deuxième branche sacrée antérieure; très court et divisé en deux ou trois 
rameaux, il aborde le muscle par sa face antérieure. 

Le nerj de l'obturateur interne se détache au niveau de la grande échancrure scia- 
tique, soit de l'origine du grand nerf sciatique, soit par deux ou trois racines distinctes 
du tronc lombo-sacré et des deux premiers nerfs sacrés antérieurs; ce nerf contourne la 
face postérieure de l'épine sciatique pour pénétrer dans le bassin par la petite échan- 
crure; puis il s'étale sur la face endopelvienne du muscle auquel il se distribue par plu- 
sieurs rameaux. Il abandonne fréquemment un rameau grêle au jumeau supérieur. 

Le nerf du carré erural naît par deux racines du tronc lombo-sacré et de la première 
branche sacrée antérieure; il suit le grand nerf sciatique, sort avec lui par la grande échan- 
crure sciatique, puis passe en avant des muscles jumeaux et oblurateur interne, finalement 
il se distribue au carré crural par sa face antérieure. 

Il abandonne un filet très court et grèle pour le jumeau inférieur (voy. : fig. 519). 

Le nerf de l'oblurateur externe, généralement volumineux, se délache du nerf obtura- 
teur, soit dans le canal sous-pubien un peu avant sa d on, soit dans le petit bassin 
avant qu'il ne pénètre ce canal; d'abord accolé au nerf obturateur ou à ses branches ter- 
minales, il se divise très rapidement en deux branches : l’une courte et grêle aborde le 
muscle par son bord supérieur; l’autre plus longue et plus volumineuse aborde le muscle 
à face antérieure (voy.: fig. 720 et 723). 
réquemment la branche profonde du nerf obturateur abandonne deux nerfs courts 
ct grèles à l'obturateur externe (nerfs inférieurs) pendant la traversée de ce muscle 
(Pellanda). 


ACTION DES MUSCLES PELVITROCHANTÉRIENS 


sont rolaleurs exlernes de la cuisse et ce mouvement 
ion; lorsque le membre inférieur est en 


Tous les muscles pelvitrochanté 
complit aussi bien dans l'extension que dans la fe 
ion verticale, le mouvement de rotation s'effectue suivant l'axe longitudinal du membre; 
n flexion (position assise par exemple), le mouvement se trans- 
forme en une abduction de la cuisse par suite de la contraction simultanée du moyen et du petit 
fessier (peut-être aussi du grand fessier). 

Les faisceaux postérieurs du moyen et du petit fessier sont les auxiliaires des pelvilrochanté- 
riens; par leur action, ils complètent le mouvement de rotation externe de la cuisse; par contre 
leurs faisceaux antérieurs sont des antagonistes; mais comme leur action est moins puissante que 
celle des muscles précédents, la pointe du pied reste toujours tournée en dehors quand la jambe 
est pendante, 

Le pyramidal du bassin est en outre légèrement abducteur de la cuisse. 


s'ac 
pos 
lorsqu’au- contraire la cuisse est 


TENSEUR DU FASCIA LATA - 787 


TENSEUR DU FASCIA LATA 


Le tenseur du fascia lata est un muscle allongé, aplati et mince, situé à la partie supé- 
rieure et externe de la cuisse (région de la hanche). ‘ 

Charnu à son tiers supérieur, il est tendineux dans ses deux ticrs inférieurs; il s'étend 
depuis los iliaque jusqu'au tibia; sa portion charnue répond à l'union de Ja fa ” ter 
de la fesse avec la face antérieure de la cuisse. ha ht sr à 

Dans son ensemble le muscle est légèrement 
tordu sur son axe de dedans en deho 


INSERTIONS. — Il s'insère : «) par une lame 
tendineuse semée de fibres charnues sur la 
lèvre externe de la crête iliaque, dans la partie 
située immédiatement en arrière de l’épine 
iliaque antérieure et supérieure sur une éten- S < CE ais Denseur 
due de deux à trois centimètres; b) sur la face aseia lata. 
externe de l'os coxal, suivant une petite sur- 
face allongée comprise entre les insertions du 
couturier sur l’épine iliaque antérieure et supé- 
rieure, et les insertions les plus antérieures du 
petit fessier; c) par des fibres aponévroliques 
sur l’aponévrose fessière, 

Au niveau de ses insertions iliaques, le ten- 
seur du fascia lata échange des fibres avec le 
moyen fessier, le petit fessier et le couturier, 


----- Ep. iliaque 
ant, sup. 


----Hand, de Maissiat, 


CONSTITUTION ET TRAJET. -— Les fibres 
charnues du musele se groupent en fascicules 
parallèles, obliques en bas et un peu en arrière; 
à l'union du tiers supérieur et des deux ticrs 
inf eurs de la cuisse, ils se jettent sur l’'apo- 
névrose fémorale notablement épaissie à ce 
niveau, et leurs fibres tendineuses s’enchevé- 
rent avec celles de l’aponévrose fémorale 
(fascia lata); néanmoins un examen attentif et 
une dissection fine permettent de les suivre 
jusqu'au tibia. 


13. — Muscles grand fessier 
et tenseur du fascia lata 
TERMINAISON.-— Ce muscle se continue par (dellotds Jéssier de Farabenf}; 
une longue bandelette nacrée aplatie : c’est la CAF APR IE AMIENS, 
bandelette ilio-tibiale où bandelette de Mais- 
siat; elle se termine en se 


ant sur le {ubercule de Gerdy au-dessus des insertions du 


jambie ; antérieur (voy.: Tibia) (voy. : fig. 400 et 593). 

# mi A sa se ‘détachent du bord antérieur de la bandelette 

1er on ir a la rot nmediatement en avant des insertions de 

pan a < he sh os L > ADARSIOR rolulienne du tenseur du fascia 

ne 4 a ane me . q ês Du cs À trajet arciforme passent en avant de la 
pour s'entreméler avec l'expansion analogue venue du cou- 
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turier; d'autres à trajet vertical se terminent avec l’aponévrose jambière superficielle sur 
: é ité érieure : ce ex 

la crête du tibia, immédiatement au-dessous de la tubérosité antérieure : c’est l’expan- 

sion aponévrolique jambière du tenseur du fascia lala (voy.: fig. 525). 


:nE2s - Crête iliaque. 

essier £ CL Ps ï 
Moy. fessier (f. post.) += Mubrnes 
== Moy. fessier (f. ant.). 
- Couturier. 


Grand trochant, --------- - Tenseur du fascia lata. 


Al. ischio-jamb. (tendon). - ------ _ Droit, ant. 


Grand fessier. ------ 


Biceps erural (L. port). ------- 


NGRRR ENS Vaste externe. 


Band. de Maissial. 


Exp. rotul. 


um, ext 
endon rotul. 


Tête du péroné 
Tub, ant. du tibia. 


i ité droi evterl e gra essier a été secti é ct enlevé). 
FiG, 594. —— Muscles de la cuisse; côlé droit, vue externe (le grand fessier a été sectionné et 


RaAPporTs. -- Le muscle est compris dans un dédoublement de l’aponévrose fessière 
superficielle; au niveau de son bord antérieur, cette aponévrose se continue par l’aponé- 


vrose fémorale, qui se dédouble à nouveau pour engainer le couturier; au niveau de son 
bord postérieur, cette aponévrose, très épaisse (bandelette de Maissiat), se dédouble pour 
engainer le grand fessier, et l’ensemble tenseur du fascia lata, bandelette de Maissiat et 


grand fessier, constitue le delloide fessier de Farabeuf,. 
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Sa face profonde répond au droit antérieur et au vaste externe; sa face superficielle 
répond aux téguments; son bord postérieur répond aux muscles moyen et pelit fessiers 
qu'il recouvre légèrement, à la saillie du grand trochanter et au vaste externe; son bord 
antérieur répond au coulurier dont il s'éloigne de plus en plus (voy. : fig. 513), 


Fascia lata. — Que faut-il entendre par fascia lala? Le fascia lata est un épaississe- 
ment de la partie externe de l’aponévrose fémorale; de coloration blanc nacré, cet épais- 
sissement est dû d'une part à la disposition de l’aponévrose fessière superficielle dans sa 
partie comprise entre le grand fessier et le tenseur du fascia lata, et d'autre part aux 
faisceaux aponévrotiques de ces deux muscles à l'endroit où ils se fixent sur l’aponé- 
vrose fémorale, 

La bandelelte de Maissiat n’est que la partie renforcée, ilio-tibiale, de ce fascia; elle 
s'étend depuis la crête iliaque en haut où elle prend de solides inserlions sur l’eminentia 
glulealis, jusqu'au tubereule de Gerdy. 

Elle recouvre, de haut en bas, la partie antérieure du moyen fessier, le grand trochanter 
qu’elle masque en totalité et sur la face externe duquel elle se réfléchit, puis la face 
externe des muscles de la cuisse et plus spécialement le vaste externe. 

Par son bord postérieur, elle reçoit les faisceaux superficiels aponévrotiques du grand 
fessier. 

Large au niveau de son origine pelvienne, elle se rétrécil au niveau du grand trochan- 
ter; puis elle s'élargit à nouveau à la partie haute de la cuisse pour se rétrécir de plus 
en plus au fur et à mesure qu’elle se rapproche de la tubérosité externe du tibia (voy. : 
fig. 594). 


VASCULARISATION. —— Le corps charnu reçoit des artérioles, d'une part, de la circon- 
flexe antérieure ou externe, et d'autre part, de la partie terminale de la branche pro- 
fonde de l'artère fessière, 


INNERVATION. — Le tenseur du fascia lata est innervé par le nerf fessier supérieur qui 
se termine dans le muscle en l’abordant par sa face profonde (voy. : fig. 725), 

Le nerf est presque toujours divisé, lorsqu'il pénètre Ie muscle, en deux, parfois trois 
rameaux, Le point de pénétration des filets nerveux dans le tenseur du fascia lata est 
situé sur la verticale qui passe à 2 centimèlres en arrière de l’épine iliaque antérieure 
et supérieure, et généralement à deux travers de doigts au-dessous d'elle. Ce fait est 
important à connaître si l’on veut épargner le nerf du tenseur du fascia lata dans les 
interventions chirurgicales sur la hanche (buttées osseuses). 


ACTION. — Le tenseur du fascia lata est comme son nom l'indique : a) tenseur de l'aponévrose 
fémorale, rôle qu’il partage avec les faisceaux aponévrotiques du grand fessier; b) rotateur externe 
du membre inférieur; c) prenant son point d'appui sur le tibia, il fléchit le ba sin en avant: 
d) enfin, il intervient pour maintenir l'équilibre du corps, d'une part dans la station debout par 
la tension qu’il détermine à l’aponévrose fémorale, et d'autre part au cours de la marche; dès 
que le poids du corps porte plus sur un pied que sur l'autre, le muscle du côté chargé se con- 
tracte; cette contracture, synergique avec celle du moyen ct du petit fessier, amène le centre de 
gravité au-dessus du point d'appui et l'y maintient (Manouvrier), 


MUSCLES DE LA CUISSE 


Les muscles de la cuisse sont au nombre de dix, ils sont répartis en {rois groupes qui 
se distinguent, d'après leur situalion, en antérieur, interne et postérieur : 


a) Le GROUPE ANTÉRIEUR comprend sur un plan superficiel le coulurier, et sur un plan 
profond le quadriceps crural ; 


b) Le GROUPE INTERNE est représenté par cinq muscles qui sont le pectliné, les {rois 
muscles adducteurs de la cuisse et le droil interne; le droit interne est le plus long et le 
plus interne des muscles du groupe; les autres se superposent d'avant en arrière suivant 
trois plans, à savoir : le pecliné el le moyen adducleur sur un plan antérieur, le petit 
adducteur sur un plan moyen et le grand adducteur sur un plan postérieur; 


c) Le GROUPE Pc R comprend trois muscles, à savoir: le demi-lendineux, le 
demi-membraneux et le biceps crural; ces muscles sont formés de fibres longues qui 
s'étendent de l’ischion aux deux os de la jambe, d’où leur dénomination de muscles 
ischio-jambiers. 

Le groupe antérieur est séparé des deux autres groupes par deux cloisons aponévro- 
tiques tendues entre les lèvres de la ligne âpre et l’aponévrose fémorale : ce sont les 
cloisons intermusculaires externe et interne; ces cloisons délimitent avec l'aponévrose 
fémorale et le fémur des loges ostéo-fibreuses dans lesquelles se placent les groupes 
se (voy.: Aponévrose de la cuisse). 


musculaires de la cui 


COUTURIER 


Le couturier est un muscle allongé et rubané qui croise en écharpe la face antéro- 
; superficiel, il s'étend de l’épine iliaque antérieure et supérieure à 
sente le chef antérieur des muscles de la patle 


interne de la cui 
l'extrémité supérieure du tibia; il repr. 
d'oie. 


sur l’épine iliaque 


INSERTIONS. — Le couturier s'insère par de courtes fibres tendineuses 
antérieure et supérieure, et sur la partie la plus élevée de l’échancrure interépineuse. 


TRAJET ET DIRECTION. -- De cette origine, les fibres tendineuses font suite à des fais- 
ceaux parallèles de longues fibres musculaires qui se dirigent en s, en dedans et en 
arrière; à la face antérieure de la cuisse, les fibres charnues sont orientées dans un plan 
frontal, elles croisent obliquement la face antérieure du quadriceps crural; à la face 
interne elles sont orientées dans un plan sagittal, elles croisent la face interne du vaste 
interne et de l'articulation du genou. 
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Au niveau de la face interne du genou, les fibres charnues du muscle se jettent sur la 
face superficielle d’une lame tendineuse à laquelle fait suite un tendon terminal aplati. 


TERMINAISON. — Le tendon terminal s’insére sur la face interne du tibia, sur une petite 
empreinte rugueuse verticale, haute de 2 cm. 1/2 environ, comprise entre les insertions 
du ligament latéral interne et la crête anté- 
rieure du tibia, en avant des insertions tendi- Ep. il. 
neuses des deux autres muscles de la patte SUP- ==> 
d'oie (droit interne et demi-lendineux) (voy. : 
fig. 596). 

Du bord antérieur du tendon du couturier 
s’échappent des fibres tendineuses obliques en 
bas et en avant qui forment une mince 
lame aponévrotique (expansion aponévrolique); 
fusionnées à l’aponévrose jambière, elles vont 


oo Psoas- 
iliaque. 


---Pectiné, 


Ten- 
à 3 seur 
se fixer sur la crète du tibia (bord antérieur), du 


: “di Le lascia 
immédiatement au-dessous de la tubérosilé jura, _- 


antérieure; les plus supérieures s'entrecroisent 
en avant du tendon rotulien avec les fibres 
arciformes de l'expansion rotulienne du tenseur 
du fascia lata, 

Du bord postérieur du tendon se détachent 
quelques fibres qui descendent sur laponévrose 
superficielle (voy. : fig. 597). 


Moy. 
adduet. 


Droit 
interne. 


-Grand 
adduct. 


jambièr 


Patte d'oie. On désigne sous le nom de proit Coutu- 
palle d'oie l'épanouissement des tendons termi- «ft --- Hire 
naux des trois muscles coulurier, droit interne 
et demi-tendineux, insérés sur la face interne 
du tibia (voy.: fig. 406). . 

Ces trois museles forment dans l'ensemble rs 


un faisceau divergent dont les insertions supé- 
rieures sont séparées en haut; les trois muscles 
devenus tendineux au niveau de la face interne 
du genou se groupent en dedans du condyle 
interne en un faisceau tendineux arqué à conca- 
vité antérieure. 

Au niveau de son insertion tibiale, chaque 
tendon s'épanouit en un éventail aponévro- 


--.Tendon 


tique, et du bord postérieur de chaque tendon Qte rem 

se détache une expansion fibreuse lamellaire Gerdy.- 

qui vient se fixer à l'aponévrose jambière, PE 
De haut en bas et d'avant en arrière, les 

trois tendons et leurs expansions aponévro- 

tiques sont disposés suivant {rois plans imbri- F16, 595, — Muscles de la cuisse, 


triangle du quadriceps: 


qués entre eux comme les tuiles d’un toit ; ne : Sri 
côté droit, vue antérieure. 


le plan superficiel ou antérieur est représenté 
par Je tendon du couturier, le plan moyen 
par celui du droit interne, et le plan profond ou postérieur par celui du demi-tendineux 
(voy.: fig. 597). 

La patte d'oie est séparée de la face interne du tibia et du ligament latéral interne de 
l'articulation du genou par une bourse séreuse étalée et aplatie appelée bourse séreuse de 
la palte d'oie où bursa anserina; une deuxième bourse séreuse, moins volumineuse que 
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la précédente, mais communiquant parfois avec elle, sépare les tendons du couturier et 
du droit interne (voy. : fig. 597). 


RAPPORTS. — Le couturier est contenu dans un dédoublement de l'aponévrose fémo- 
rale qui forme sa gaine musculaire (voy.: Gaines musculaires; article : Aponévrose de 
la cuisse). 

Dans la gaine du couturier cheminent, avant de traverser le muscle, les trois nerfs 
perforants, dont le perforant inférieur est représenté par le rameau superficiel de l’acces- 
soire du saphène interne. 


1° A Ia cuisse, le couturier comprend deux parlies : l'une supérieure, l’autre infé- 
ricure : 

a) La partie supérieure correspond au tiers supérieur du muscle; il forme à ce niveau 
la limite externe du {riangle de Scarpa (voy.: fig. 595). 

Superficiellement, il est recouvert par la peau, le tissu cellulaire sous-culané, les branches 
du fémoro-cutané et de la veine saphène interne et par le fascia superficialis; profondé- 
ment, il recouvre le droit antérieur, le psoas-iliaque et les vaisseaux et nerfs du qua- 
driceps avant qu'ils s'engagent sous le droit antérieur ct le nerf du vaste externe. 

L'artère fémorale et sa veine suivent à peu près verticalement la médiane du triangle; 
le couturier se rapproche de plus en plus d'eux et au sommet du triangle il croise l'artère 
fémorale en passant en avant delle; puis il rencontre le moyen adducteur, 

Au voisinage de ses origines iliaques, son bord externe répond au tenseur du fas 


b) La partie inférieure correspond aux deux tiers inférieurs du muscle; il forme la paroi 
interne du canal de Hunter, Dans toute l'étendue de ce canal, le muscle répond à la gout- 
tière comprise entre le vaste interne en avant, le moyen et le grand adducteur en arrière; 
il est séparé du canal d'une part par sa gaine et d'autre part par une deuxième aponé- 
vrose appelée aponévrose du canal de Hunter; sous-jacente au musele, cette aponévrose est 
tendue entre le vaste interne et le tendon du grand adducteur, et dans la moitié inférieure 
du canal elle adhère intimement à la gaine du couturier (voy. : fig. 610). 

Dans ce canal, s'engagent les vaisseaux fémoraux, le nerf saphène interne et son 
accessoire (voy.: Canal de Hunter et Artère fémorale). 

Superficiellement, il est croisé par la veine saphène interne accompagnée de son filet 
nerveux sateliite, issu du nerf musculo-cutané externe. 

Le bord antéro-externe du couturier délimite avec le tenseur du fascia lata et la bande- 
lette de Maissiat un espace triangulaire à base rotulienne au niveau duquel on aperçoil 
le quadriceps crural : c'est le {riangle du quadriceps (Vox. : fig. 595 et 598). 


2° Au genou, le couturier, semi-charnu, semi-tendineux, fait partie de la patte d'oic. 
I est appliqué contre la face interne de l'articulation du genou. 

Il répond superficiellement à la veine saphène interne et à ses branches d’origine, el, 
profondément, au condyle interne, à l’aileron rotulien interne, au ligament latéral interne, 
à la face interne du plateau tibial, au tendon réfléchi du demi-membraneux et à l'artère 
articulaire inférieure et interne. 

En avant, il est à distance de la rotule et du tendon rotulien, tandis que le vaste interne, 
puissamment charnu à ce niveau, reste encore à son contact; en arrière, il se met en rap- 
port immédiat avec le tendon du droit interne qui le sépare du tendon du demi-tendi- 
neux; le nerf saphène interne s'engage entre le couturier et le droit interne pour devenir 
superficiel au genou (voy.: fig. 597 et 722). 


Par rapport aux vaisseaux fémoraux, le muscle est successivement en dehors, en avant 
et en dedans d’eux; il croise ces vaisseaux en X à branches très allongée c'est le 


muscle satellite de l'artère fémorale; il constitue un précieux point de repère dans sa 
ligature au sommet du triangle de Scarpa ou dans le canal de Hunter. 
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VASCULARISATION. — Le couturier est très richement vascularisé; il reçoit de mul- 
tiples artères qui proviennent : a) dans sa partie supérieure, des branches de la fémo- 
rale (circonflexe antérieure, artère du quadriceps) et parfois directement de la fémorale 
profonde, et accessoirement de la circonflexe 
iliaque superficielle; b) et dans sa partie infé- 
rieure, de la fémorale superficielle et de la 
grande anastomotique par sa branche profonde 
articulaire. 
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| F16. 596. — Muscles de la patte d'oie; 
° côté droil, vue interne. 
Fi. 596. 
INNERVATION. — Le couturier est innervé par le musculo-cutané externe, branche du 


crural; il reçoit généralement deux nerfs : l’un court, c’est le nerf supérieur du coutu- 
rier; l’autre long, c’est le nerf inférieur du couturier; ces nerfs se détachent de la branche 
de bifurcation externe du musculo-cutané externe en même temps que les deux perforants 
supérieur et moyen; ils pénètrent le muscle par sa face profonde, très haut pour le pre- 
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mier, en dehors du triangle de Scarpa pour le second, et ils sont toujours divisés en deux 
ou trois rameaux avant de pénétrer le muscle. 

Les trois perforants (nerfs cutanés) traversent d’arrière en avant et de haut en bas le 
couturier ou sa gaine sans lui fournir le plus souvent de branches nerveuses motrices 
(voy. : Nerf musculo-cutané externe). 


ACTION. — Le coutur est fléchisseur de la jambe sur la cuisse et de la cuisse sur le bassin; 
en même temps il imprime un léger mouvement d'abduction de la cuisse et de rotation en dehors 
du membre inférieur; il agit surtout dans le deuxième temps de la marche. 

11 est en outre fléchisseur du bassin sur la cuisse et tenseur des aponévroses lémorale et 


jambière. 
On lui a attribué injustement une grande importance dans l'attitude du tailleur as 
abductrice de la cuisse étant totalement insuffisante. 


, Son action 


QUADRICEPS. CRURAL. 


Le quadriceps crural est une grosse Masse musculaire qui occupe la région antérieure 
de la cuisse; comme son nom l'indique, il comprend quatre chefs dispos suivant 
trois plans : le droil antérieur qui nait de los iliaque occupe le plan superficiel; les 
volumineux muscles vasle interne et vaste externe occupent le plan moyen; et le crural 
occupe le plan profond. 

A leur origine, ces quatre chefs sont séparés, mais ils se réunissent à leur terminaison 
latéraux de la rotule, et par l'intermédiaire du 
ieure du tibia. 


pour s’insérer sur la base et les bord 
lendon rotulien sur la tubérosité anté 


DROIT _ ANTÉRIEUR 


Le droit antérieur (reclus femoris) est un muscle fusiforme, aplati d'avant en arrière ; 
peu près parallèlement at fémur, il occupe la partie antérieure et médiane 


disposé à 
de la cuisse. 


INSERTIONS. — Le droit antérieur s'insère sur l'os iliaque par deux forts tendons : 
un tendon direct et un {endon réfléchi. 

a) Le tendon direct est le plus volumineux; très court, il présente un aspect arrondi 
sylindrique; il se détache de Vépine iliaque antérieure et inférieure, et de la surface 


et 
rugueuse qui lui est sous-jacente, 

b) Le tendon réfléchi est plus grèle que le précédent, mais plus long, légèrement 
aplati, I se fixe sur les rugosités que présente la gouttière sus-cotyloïdienne (gouttière 
supra-tegminale) dans s partie postéro-supérieure, ainsi que sur le versant le plus pos- 
térieur de la crête supra-tegminale; de forme arquée à convexilé postéro-supérieure, il 
chemine dans un dédoublement de la capsule articulaire de la hanche, compris entre la 
gouttière sus-cotyloïdienne et le plan superficiel de la capsule; il rejoint le tendon direct 


à 2 centimètres au-dessous de l'épine iliaque antérieure et inférieure (Vox. : fig. 599). 
Tendon récurrent. — On donne le nom de tendon récurrent du droit antérieur à une 


expansion lamellaire, véritable tendon aplati, qui se détache du bord externe du tendon 
précédent; il est constitué par deux plans de fibres : a) les unes, profondes, se fixent 
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sur le faisceau ilio-prétrochantérien du ligament de Bertin qu'elles renforcent et av 
lequel elles partagent leurs inserlions sur le tubercule prétrochantérien; re rar 
ÿ superficielles, vont se fusionner avec le tendon du petit fessier dont ell S DS eg 
insertions sur le bord antérieur du grand trochanter; ces fibres repr . …. us 
mières le faisceau iio-lendino-trochantérien (Rouvière), les Secôndes je in a 


vrotique du petit fessier avec laquelle elles Sat (GO : ; 
(roy. : fig. 599). I s se confondent (voy.: Articulalion de la hanche) 
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côté droil, pue antérieure, 


CONSTITUTION a éuni 
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arrière, mais ne sont pas rectilignes; elles décrivent dans leur trajet une demi-spirale, 
les fibres internes de dehors en dedans, les fibres externes de dedans en dehors (voy,. : 
fig. 600); toutes les fibres charnues se jettent sur la face antérieure d’une lame tendi- 
neuse aplatie à laquelle fait suite un tendon: c’est le tendon inférieur du droit antérieur, 
qui est de plus en plus rétréci à mesure qu'il descend et se rapproche de la rotule. 


TERMINAISON. — Le {endon inférieur du droit antérieur se termine en se fixant sur 
le versant antérieur de la base de la rotule et sur le tiers supérieur de la face antérieure 
de cet os (voy. : fig. 392 et G00). 

Divergentes lorsqu'elles quittent le tendon supérieur, les fibres charnues du droit anté- 
rieur convergent vers le tendon inférieur. 


Capsule. 


Tendon réfléchi du droit ant. 


Tendon récurrent du droit ant. _- Créte iliaque. 


1 
! 
| 
! 
| 
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Psoas-iliaque. 
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_.Lig. pubo- 


Lig. de Bertin, fémoral. 


(1: forme \ 


Droit antér. 


Fi, 599. — Insertions supérieures du droit antérieur de la cuisse; ses rapports 
avec l'articulation de la hanche. 


VASTE. EXTERNE. 


Le vaste externe est un muscle de forme losangique, épais et aplati, situé à la face 


externe du fémur. 


INSERTIONS. — Ses insertions sont très étendues; elles se font : 

1° Par une lame aponévrotique (voy.: fig. 605) : a) sur la crête rugueuse verticale qui 
est située sur le bord antérieur du grand trochanter, en dedans de la surface d'insertion 
du petit fessier; b) sur la € ète rugueuse qui limite en bas la face externe du grand 
trochanter, au-dessous des insertions du petit fessier; c) sur la brauche externe de tri- 
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furcation de la ligne âpre, en dehors des insertions du tendon du grand fessier; d) et 
sur les deux tiers supérieurs de la lèvre externe de la ligne âpre entre les insertions du 
crural en dehors (avec lesquelles elles sont en partie confondues dans la moilié supé- 
rieure de la ligne âpre) et celles du grand adducteur et de la courte portion du biceps 


en dedans. 
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Fi, 601. Muscle quadriceps crural; 
côté droit, vue antérieure 
(le droit antérieur a été sectionné et enlevé). 


2e Et par des fibres charnues : a) sur la face antérieure de la cloison intermusculaire 
externe; b) et sur la partie la plus élevée de la face antéro-externe du corps du fémur, 
à sa jonction avec la face antérieure du grand trochanter, mais cette insertion est peu 
étendue, l'origine du vaste externe restant toujours séparée de celle du crural par une 
bande osseuse vierge d'insertion (voy. : fig. 366 et 373). 


198 - = = 


MUSCLES DE LA CUISSE 


TRAJET ET DIRECTION. — De ces origines, les fibres charnues qui constituent le corps 
musculaire du vaste externe descendent : les supérieures presque verticalement, les infé- 
rieures obliquement en bas et en avant en contournant le corps du fémur; elles se jettent 
sur la face antérieure d’une lame aponévrotique visible à la face profonde du muscle; 
plus bas cette lame forme le tendon aplati du muscle, qui par son bord interne ya 
s'unir au bord correspondant du vaste interne, tandis que son bord externe reste séparé 
du crural par une trainée cellulo-graisseuse. 


TERMINAISON. — Le tendon terminal, aplati et trés court, se fixe à la base et au bord 


terne de la rotule. 


VASTE INTERNE 


Le vaste interne est constitué par une masse charnue aplalie, moins volumineuse et 
moins étendue que le vaste externe, 


INSERTIONS. -—— Ses insertions se font : 

1° Par une lame aponévroltique qui se fixe: a) sur toute l'étendue de la lèvre interne 
de la ligne àpre, empiétant même en bas sur la partie supérieure de sa branche de bifur- 
“ation interne; b) sur la branche de lrifurcation interne de la ligne âpre ou crête du 
vasle interne; ec) et sur la face interne du col chirurgical au-dessous du petit trochanter, 
se prolongeant mème en avant du fémur sur l'extrème pointe de la ligne spirale au-dessous 
de la fossette prétrochantinienne et du tubercule prétrochantinien. 

2° Et par des fibres charnues : a) sur la face antérieure de la cloison intermusculaire 
interne, au voisinage du corps 
la ligne âpre; le vaste interne s 
d'insertions. 

A sa partie inférieure, les insertions du muscle descendent presque loujours plus bas 
fig. 366 ct 605), 


du fémur, et sur toute la hauteur de la lèvre interne de 


applique sur la face interne du fémur sans Y contracter 


que celles du vaste externe (voy. : 


TRAJET ET DIRECTION. -- Les fibres charnues, qui font suite à la lame aponévrotique 
d'origine et aux insertions membrancuses, se dirigent en bas et en dehors pour se jeter 
sur les faces respectives antérieure et postérieure d'une lame tendineuse terminale qui 
apparait assez haut à l’intérieur du muscle; plus bas, le tendon qui lui fait suite devient 
libre et s'unit par son bord externe au bord correspondant du vaste externe (voy.: 
fig. 601 et 605). 


TERMINAISON. — Le tendon terminal se fixe sur la base et sur le bord interne de la 
rotule, 


CRURAL 


Sous-jacent aux deux vastes, le musele crural est constitué par une masse charnue, 
aplatie, semi-cylindrique, qui recouvre les faces antérieure et externe du fémur. 


INSERTIONS. — Le crural s'attache au fémur par des fibres charnues sur les deux tiers 


supérieurs des faces antérieure et externe, et des bords interne et externe du fémur; tou- 
tefois les insertions remontent plus haut en dehors qu’en dedans, où elles affleurent celles 
du vaste externe un peu au-dessous de la face antérieure du grand trochanter. 
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En dehors, ces insertions sont contiguës et confondues avec celles du vaste externe sur 
Ja ligne àpre ; au-dessous des insertions du vaste externe, elles atteignent la ligne âpre 
et se mettent au contact de celles de la courte portion du biceps; en dedans, elles sont 
séparées de celles du vaste interne par toute la largeur de la face interne du fémur, qui 
reste dépourvue d'insertion musculaire (voy.: fig. 366 et 368 à 371). 


Lig. rond, ===> 


nai d ’sous-iliaque (tendon). 


ss Ligne spirale. 


Vaste int 2 


S 


Fic. 602, 
Muscles crural 
el vaste interne 
et vue interne 
de l'articulation 

du genou; 


ESS 


Crural. 


côté droil #h 
(le vaste interne 21 
ta réprésonté Tendon apon, commun. hi \ 
sectionné . #1 
pour montrer l PA 4 
le crural #1 
et la face interne 4 1 AA — - -- Vaste int. 
du corps du fémur # 1 


S 


dépourvue 
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----Demi-membran. 


{ileron rotul, int. 


set Tendon réfléchi 


Paq. adip. ant, coulisse, 


Tendon rotut- = 0) 1", "A ASE D Lig. lat. int. 


---- Jumeau int. 


TRAJET ET DIRECTION. -- De ces origines, les fibres charnues descendent: les antt- 
rieures verticalement; les externes obliquement en dedans; et les internes obliquement en 
dehors; elles se jettent sur la face profonde d’une lame aponévrotique brillante, fasciculée 
longitudinalement, qui apparait très haut sur la partie médiane de la face antérieure du 
muscle : c’est l’aponévrose du crural; on aperçoit aisément cette dernière en écartant l’un 
de l’autre les deux vastes (voy. : fig. 603); latéralement les fibres charnues descendent très 
bas jusqu’au voisinage de la rotule, et en dehors elles débordent même le vaste externe 
(voy. : fig. 600). 
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TERMINAISON. — À l’aponévrose du crural fait suite un tendon terminal qui s’unit inti- 
mement en dehors au tendon terminal du vaste externe, moins intimement en dedans au 
tendon terminal du vaste interne (voy. : fig. 605), et finalement il se fixe au bord posté. 
rieur de la base de la rotule en arrière des tendons des muscles précédents. 


Muscle sous-crural. 


On réserve le nom du muscle sous-crural à un faisceau aberrant peu épais du muscle crural; 
situé, comme son nom l'indique, sous le crural, il est réprésenté par une lame musculaire assez 
souvent divisée en deux faisceaux, dont l’un, interne, est toujours plus développé que l'externe, 

Il s’insére par trois ou quatre pinceaux de fibres charnues sur face antérieure du fémur, 
un peu au-dessous des insertions du crural; noyé dans du tissu cellulo-# seux, il est compris 
entre le erural et l'os, et il se termine par des pinceaux de fibres charnues qui se fixent sur le 
rsant supérieur du eul-de-sac synovial sous-quadricipital, d'où la dénomination de muscle 
fig. 364 et 602). 


ve 
tenseur de la synoviale du genou qu'on lui donne encore parfois (voy. 


INSERTIONS INFÉRIEURES DU QUADRICEPS CRURAL. 
EXPANSION QUADRICIPITALE ET TENDON ROTULIEN 


Les quatre lames tendineuses du quadriceps crural s'unissent à quelques centimètres 
au-dessus de la rotule où elles forment un tendon aplati d'avant en arrière et unique en 
apparence, car en réalité elles ne font que s’accoler, restant distinctes les unes des autres, 
sauf au niveau de leurs bords où il y a échange de fibres tendineuses; au niveau de leurs 
faces, elles sont sépar par du tissu celluleux dans lequel peuvent se développer des 
bourses euses (Poirier). 

En abordant la rotule, le tendon du quadriceps crural est constitué par trois plans super- 
posés correspondant aux {rois plans Au muscle : 


1° Le plan tendineux superficiel est formé par le tendon inférieur du droil anté- 
rieur; celui-ci s’'insère sur le bord antérieur de la base de la rotule et sur le tiers supé- 
rieur de la face antérieure de cet os; les fibres tendineuses les plus antérieures passent 
devant la rotule sans y présenter d'insertion; elles vont se mélanger au-dessous de la 
rotule aux fibres superficielles du tendon rotulien, et par là même se fixer sur la tubérosité 
antérieure du tibia (vo) fig. 603). 

C’est entre ce plan tendineux superficiel et la rotule que se développe la bourse séreuse 
prérotulienne profonde; toutefois celle-ci déborde fréquemment en haut la rotule en 
s'interposant entre les plans tendineux superficiel et moyen, d'où la dénomination bien 
justifiée de bourse séreuse intralendineuse qu’on lui donne quelquefois (voy. : Articulation 
du genou). 


2° Le plan tendineux moyen résulte de la fusion sur la ligne médiane des tendons 
des deux vastes (voy. : fig. 603); à quelques centimètres au-dessus de la rotule, ces deux 
tendons unissent leurs bords internes en formant un large plan lendineux qui se fixe sur la 
base de la rotule en arrière du droit antérieur et sur les bords latéraux de cet os; le vaste 
interne descend très bas sur le bord interne de la rotule, tandis que le vaste externe n€ 
descend que fort peu sur son bord externe. 

Expansions des vastes. — Chaque tendon des vastes émet une double expansion, l'une 
directe, l'autre croisée. 

a) Les expansions directes ou laléro-rotuliennes sont très inégales; celle du vaste 
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externe est très minime, toujours peu importante. landis que celle du vaste interne est 
puissante et large; elles descendent de chaque côté de la rotule et du tendon rotulien pour 
se fixer à la face antérieure de l'extrémité supérieure du libia, sur le rebord inférieur des 
plateaux tibiaux, ou plus exactement sur les crêtes mousses curvilignes qui divergent en 
haut de chaque côté de la tubérosité antérieure du tibia (voy.: Extrémité supérieure du 
tibia). 

b) Les expansions croisées ou prérotuliennes se portent obliquement vers la face anté- 
rieure de la rotule où elles s’entrecroisent en passant en avant du tendon du droit anté- 
rieur; chacune d'elles se termine du côté opposé en se fixant sur la crête mousse précitée 


qui marque le rebord inférieur du plateau tibial. 
\ 4 
A\\ | — 
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Les expansions directes et croisées des vastes et l'expansion du droit antérieur fixée au 
tibia constituent l'expansion quadricipilale (voy.: fig. 526 et 604). 

Entre les expansions des vastes et la rotule d’une part, et l'aponévrose fémorale d'autre 
part, on observe la présence d'un espace cellulaire lâche très mince, presque virtuel, dit 
espace sous-aponévrolique prérolulien, dans lequel se place, au-devant de la rotule, la 
bourse séreuse prérolulienne moyenne ou sous-aponévrolique. 


3° Le plan tendineux profond est repr 
crural fixé en arrière des va: 


enté par le mince mais large tendon du 
tes sur la base de la rotule (voy.: fig. 603 et 605). 


Tendon rotulien. — Le {endon rotulien est le véritable tendon d'insertion du quadriceps 
crural, la rotule étant considérée comme un os du {ype sésamoïdien (et non comme un 
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sésamoïde vrai) interposé sur le trajet du tendon inférieur du quadriceps ; ce tendon est 
large et épais, rubané et très résistant; il se dirige obliquement en bas et en dehors, et 
s'étend du bec de la rotule à la tubérosité antérieure du tibia au niveau de laquelle il 
s'attache sur sa moitié inférieure, séparé du reste de la tubérosité par la bourse séreuse 
prélibiale ou intertendino-tibiale (Dujarier) (voy. : fig. 537 et 600). 

Le tendon rotulien forme également le ligament antérieur de l'articulation du genou; on 
lui distingue deux plans, un plan superficiel représenté par l'expansion quadricipilale, et 
un plan profond, plus épais, formé de fibres patello-tibiales qui constituent le ligament 
rotulien proprement dit ou ligament patellaire (voy.: Articulation du genou). 


Droit antér. 


Crural,====eszs 


Vaste ext.-— 
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Fi, 604, — Insertions inférieures du quadriceps crural; expansions des vastes et tendon rotulien; 
expansions aponévrotiques jambières des muscles de la patte d'oie et du tenseur du fascia lata; 
côté droit, vue antérieure (la bourse séreuse prélibiale et le squelette sont représentés en 
pointillé). 


RAPPORTS DU QUADRICEPS CRURAL 


1° Rapport des quatre clefs entre eux. -- Nous avons déjà vu que les quatre 
chefs musculaires du quadriceps crural étaient disposés suivant {rois plans: a) le plan 
superficiel, constitué par le droit antérieur, dépasse notablement à la partie supérieure de 
la cuisse les autres plans musculaires, mais il est exclusivement tendineux à ce niveau; 
dans la moitié inférieure de la cuisse, le muscle repose sur une gouttière que lui forment 
les deux vastes et le crural; — b) le plan moyen, conslitué par les deux vastes, s'enroule 
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autour du crural et de la diaphyse fémorale, le vaste externe en dehors et le vaste interne 
en dedans; — c) le plan profond, formé par le crural, émerge en avant et en haut dans 
l'interstice musculaire des deux vastes, alors qu'il déborde le vaste externe en bas et en 
dehors (voy. : fig. 600 et 605). 


2° Rapports avec les organes voisins. Le quadriceps crural est situé dans la loge 
antérieure de la cuisse; il en constitue le plan profond, alors que le couturier qui traverse 
la région en diagonale en occupe le plan superficiel compris dans un dédoublement de 
l’aponévrose fémorale. Cette loge est limitée ainsi : en avant, par l’aponévrose fémorale; en 
arrière, par la face antérieure du fémur; en arrière et en dehors, par la cloison intermuseu- 
laire externe qui s'attache au fémur de haut en bas sur la lèvre externe de la ligne âpre et 


. Droit antér. 
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du droit antér. 


__Ap. du rural. 


--. Vaste ext, 
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605. — Coupe transversale du quadriceps crural montrant la constitution anatomique de ce 
muscle; côté droit, segment inférieur de la coupe (schématique). — La coupe passe au niveau 
de la flèche de la figure 603. 


ses branches externes; en arrière et en dedans, par la cloison intermuseulaire interne qui 
se fixe de la même façon sur la lèvre interne de la ligne âpre et ses branches internes. 


a) A la partie supérieure de la cuisse, le quadriceps crural est principalement repré- 
senté par le droit antérieur (voy. : fig. 595 et 600); relativement superficiel, ce muscle est 
partiellement recouvert en avant par le tenseur du fascia lala et par le couturier; le droit 
antérieur apparaît dans l’angle d’écartement de ces deux muscles; le muscle psoas-iliaque 
par son bord antéro-externe recouvre le droit antérieur; puis il lui devient interne et pos- 
térieur à mesure qu'il s'engage plus profondément pour atteindre le petit trochanter. 

Ses tendons d’insertions sont recouverts par le petit fessier; en arrière, il répond à la 
face antérieure de Particulation de la hanche qui le sépare de l'obturateur externe, 
L'artère du quadriceps, la circonflexe antérieure et le nerf du quadriceps s’insinuent entre 
le psoas-iliaque ct le droit antérieur. 


b) À la partie inférieure de la cuisse, le quadriceps crural est recouvert par la peau, 
le tissu cellulaire sous-cutané renfermant des vaisseaux et des nerfs superficiels qui sont 
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des branches afférentes de la veine saphène interne, des rameaux issus du fémoro-cutané 
et des perforants, et par l’aponévrose. Il est croisé en diagonale par le couturier (voy. : 
fig, 595). | Eee ; 

TI recouvre à son tour profondément le fémur et répond, par l'inter médiaire des cloi- 
sons intermusculaires, aux muscles de la loge postérieure de la cuisse (biceps crural) en 
dehors, «et aux adducteurs en dedans. . : _ 

Il forme avec les muscles adducteurs une gouttière en forme d’angle dièdre à sinus 
interne qui correspond au canal de Hunter el dont la paroi antérieure est TepRéntee par 
le vaste interne; dans ce canal cheminent verticalement les vaisseaux TÉHOPAUES, le nerf 
saphène interne et son accessoire, tandis que le nerf du vaste interne, tres long, reste 
accolé à la face interne du muscle (voy.: fig. 610) (voy.: Canal de Hunter). | 

Sur toute l'étendue de la face antérieure de la cuisse, le quadriceps cru ral apparail dans 
l'aire d’un triangle musculo-aponévrotique dont les limites sont repré entées : en dedans, 
par le couturier; en dehors, par le tenseur du fascia lala prolongé inférieurement par la 
bandeletle de Maissiat; et en bas, par une ligne conventionnelle transversale passant par le 
bord supérieur de la rotule; on donne à cet espace le nom de triangle du quadriceps (voy. : 
fig. 598). ! . | 

(Pour les rapports de l'expansion quadricipitale et du ligament rotulien, vo) 
lation du genou.) 


: Arlicu- 


VASCULARISATION DU QUADRICEPS CRURAL 


Les artères viennent de l'artère du quadriceps, branche de la fémorale profonde; celte 
artère volumineuse nait soit isolément, près de l'origine de cette dernière, soit d'un tronc 
commun avec la circonflexe antérieure; elle se distribue aux quatre chefs en donnant des 
branches musculaires qui pénètrent le droit antérieur par sa face profonde, L hs 
externe par son bord interne et sa face antérieure, le vaste interne et le crural par leur 


face antérieure. 


Le Droit antérieur est vascularisé : 4) principalement, par deux où trois branches isaues 
de l'artère du quadriceps, branches qui le pénètrent avec les rameaux issus du ia & 
muscle; b) et accessoirement, par des artérioles venues de la circonflexe AMICMENTE a 
la circonflexe iliaque superficielle et aussi par des rameaux directs de la FEDIale MR 
licielle; la circonflexe antérieure abandonne presque constamment une courte branche 
sa face profonde. 


au muscle lorsqu'elle crois 


Le Vaste externe est principalement irrigué par une longue et volumineuse pass ie 
représente en quelque sorte la terminaison de l'artère du quadriceps (longue ar .. à 
vaste externe) (voy. : fig. 718); elle chemine obliquement de haut en bas et de dec ane ai 
dehors, tout d’abord au niveau de l’interstice droit antérieur-crural, puis sur la face sup 
ficielle du vaste externe, très près de son bord interne, auquel elle se distribue; ne 
pagnée de deux veines, elle pénètre le muscle très bas avec son nerf nm M A. 
légèrement antérieur et externe par rapport à l'artère; le pédicule vascu M - x SE 
pris dans l’épaisseur du quadriceps crural est situé un peu qudessons de 5 Es 
moyenne de la cuisse, sur la verticale abaissée de l’arcade crurale à lunion de son li 
externe et de ses deux tiers internes (Salmon et Dor). . . 4 

Accessoirement, le vaste externe reçoit, soit par sa face antérieure, soil par son su 
interne, une ou deux artérioles de la circonflexe antérieure et des rameaux de la er 
profonde, par l’intermédiaire des branches moyennes où transver ales des à 
dernières atteignent le vaste externe après avoir traversé la cloison a EN 
externe sans passer dans la loge postérieure de la cuisse (artères perforantes extern 
(voy.: Artère fémorale et fig. 727). 
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Le Vaste interne reçoit deux à trois branches qui lui sont fournies, soit directement 
par la fémorale superficielle au niveau du canal de Hunter, soit par l'intermédiaire de la 
grande anastomotique; l'artère du quadriceps ne lui abandonne le plus souvent que des 
branches grêles. 

Fréquemment, la vascularisation artérielle du vaste interne est la suivante: ce muscle 
reçoit généralement deux artères principales : a) l'une supérieure, à trajet descendant, qui 
provient de l'artère du quadriceps et qui pénètre le muscle à sa face antéro-interne par 
plusieurs rameaux échelonnés : c’est l'artère supérieure du vaste interne; b) l'autre, infé- 
rieure, naît au niveau du canal de Hunter en se détachant de la fémorale superficielle et 
après un trajet oblique en bas et en avant, et déjà divisée en deux ou trois rameaux, elle 
pénètre le muscle par sa face interne à la partie moyenne du canal de Hunter : c'est 
l'artère inférieure du vaste interne (voy.: fig. 683). 


Le Crural reçoit généralement deux branches descendantes issues de l'artère du qua- 
driceps, l’une interne, l'autre externe; et accessoirement quelques artérioles de la fémo- 
rale profonde. 


De nombreuses variations dans la distribution artérielle du quadriceps crural peuvent 
être observées; quoi qu'il en soit, le vaste interne est en grande partie vascularisé par la 
fémorale superficielle (artères accessoires du quadriceps), alors que les trois autres chefs 
sont principalement vascularisés par la fémorale profonde, 


Les veines sont satellites des artères et tributaires de la veine fémorale. 


INNERVATION DU QUADRICEPS CRURAL 


Le quadriceps crural est innervé par le nerf du quadriceps qui est une des quatre 
branches terminales du nerf crural, 

Le muscle crural mis à part, chaque chef reçoit un nerf distinct, 

Le nerf du droit antérieur aborde le muscle très haut ct par sa face profonde, déjà 
divisé en trois rameaux dont le supérieur suit un trajet récurrent dans le muscle, 

Le nerf du vaste externe aborde le musele par son bord interne ou par sa face profonde 
près de ce bord; il est presque toujours divisé en deux rameaux : l’un supérieur récurrent, 
l'autre inférieur à trajet descendant. 

Le nerf du vaste interne nait parfois du saphène interne; très long, il semble continuer 
la direction du nerf d'origine et aborde le muscle par plusieurs branches étagées qui le 
pénètrent par sa face interne, 

Le muscle crural reçoit trois nerfs : l'un direct, le nerf du crural, très long et très grêle, 
pénèlre le muscle relativement haut par sa face antérieure; les deux autres rameaux sont 
issus des nerfs des vastes (vo) Verf du quadriceps; article : Nerf crural) (voy.: fig. 717 
et 718). 

Le muscle sous-crural reçoit un filet long et grêle du nerf du crural, 


ACTION DU QUADRICEPS CRURAL 


Le quadriceps erural est avant tout le muscle cxtenseur de la jambe sur la cuisse; accessoire- 
ment, par action du droit antérieur et suivant le lieu qui sert de point fixe (bassin), il devient 
fléchisseur de la cuisse sur le bassin. 

Dans la station debout, lorsque la jambe est légèrement fléchie sous la cuisse, il se contracte 
Puissamment et intervient pour maintenir l'équilibre; de même, dans la marche, il se contracte au 
cours du point d'appui unilatéral sur la pointe du pied, 

La contraction isolée des vastes imprime un mouvement de latéralité à la rotule; d'autre part, la 
ontraction en masse du quadriceps erural tend à déplacer la rotule en dehors et ce fait s plique 
Par l'angle obtus ouvert en dehors que forment entre eux l'axe du muscle oblique en bas et en 
dedans avec l'axe du tendon rotulien oblique en bas et en dehors, la contraction du mus 


le 
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tendant à faire disparaître cet angle; toutefois ce déplacement en dehors de la rotule esl anni. 
hilé : d’une part, par l’action de l'aileron rotulien interne, plus fort et plus résistant que leron 
externe qui joue dans ce cas le rôle de frein; et d'autre part, par la conformation des surfaces 
articulaires de la trochléenne fémoro-rotulienne. 

Le sous-crural tend la synoviale du genou ct plus spécialement le eul-de-sac sous-quadricipital 
dans l’extension et aussi dans la flexion de la jambe sur la cuisse. 


PECTINÉ 


Le pectiné est situê à la partie supérieure de la loge interne de la cuisse; étendu du 
pubis à la diaphyse fémorale, el fonctionnellement adducteur de la cuisse, il est situé 
au-dessus du moyen et en avant du petit adducteur, il occupe le plan superficiel des 
adducteurs de la cuisse, 


INSERTIONS PUBIENNES. Le muscle est constitué à son origine par deux plans, l'un 


superficiel, l’autre profond. 


1° Le plan superficiel se fixe: 4) sur la crête pectinéale depuis l'épine du pubis 
jusqu'à l'éminence ilio-pectinée, débordant légèrement en avant sur la surface peclinéale 
qui ne présente aucune insertion dans la majeure partie de son étendue (moitié externe); 
b) sur le ligament de Cooper qui surmonte cette crête; c) et sur la face profonde de 
l’'aponévrose de recouvrement du musele, près de son insertion sur le ligament de Cooper. 


2° Le plan profond s'attache sur la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne et 
par quelques rares fibres charnues sur la face antérieure du ligament pubo-fémoral dans 
sa partie la plus interne. 

Les insertions de ces deux plans se fusionnent en avant et en dedans au niveau de 
l'épine du pubis, elles dessinent un J couché =; (voy. : Os coxal, tome 1). 

Ces insertions se font par implantation directe de fibres charnues, sauf au niveau de 
l'épine du pubis où le muscle s'insère par de courtes ct rares fibres tendineuses. 


CORPS MUSCULAIRE. — Le corps musculaire est quadrilatère, plus épais au niveau de 
son bord interne qu'au niveau de son bord externe, il est aplati d'avant en arrière; les 
faisceaux de fibres charnues qui le constituent se dirigent obliquement en bas, en dehors 
et en arrière pour atteindre la face postérieure du fémur, 


INSERTIONS FÉMORALES. -- Les insertions terminales sur le fémur se font sur la 
branche moyenne de trifurcation de la ligne âpre ou créle du pecliné; cette crèle est 
rugueuse et relativement courte; elle s'étend de la ligne âpre à la base du petit trochan- 
ter; les insertions du muscle se font sur une longueur de 4 à 5 centimètres par une lame 
tendineuse aplalie qui résulte de la fusion de deux lames aponévrotique l’une, assez 
forte, oceupe la face externe du muscle; l’auire, à peine marquée, occupe Sa face interne; 


dans lécartement de ces deux lames se terminent les fibres charnues (Poirier) (voy. : 
fig. 366). 


RAPPORTS. -- |’ Au niveau de ses attaches pubiennes, le musele forme la paroi pos- 
téro-inférieure du canal crural; il répond successivement de dedans en dehors au liga- 
ment de Gimbernat, au ganglion de Cloquet, à la veine et à l'artère fémorale. 


riangle 


9° Au niveau du triangle de Scarpa, il forme la partie interne du plancher du 
(voy.: fig. 595 et 607). 
Sa face antérieure est recouverte d'une aponévrose, l'aponévrose du pectiné; elle répond 
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aux vaisseaux fémoraux et à leurs branches et au moyen adducteur qui le recouvre par- 
tiellement; au sommet du triangle de Scarpa, la veine fémorale tend à s’insinuer entre 
l'artère et le muscle. | 

Sa face postérieure recouvre l’obturateur externe, l’orifice superficiel du canal sous- 
pubien avec l'émergence des vaisseaux et nerf obturateurs, la partie supérieure du petit 
adducteur et le versant antérieur et interne de l'articulation de la hanche. : 

Son bord interne répond au moyen adducteur. Son bord externe longe le psoas-iliaque 
et forme avec lui une goultière à sinus antérieur dans laquelle descend l'artère eme 


me ii Pectiné. 


F16. 606. Pelit adduct.-- -- 


Muscles pecliné 
et adducteurs 
de la cuisse; 

côté droit, 
vue antérieure. 


Arcade 


de la 1 perfor. = == -- Moy. adduct. 


soie Grand adduet, 


Anneau du 3° adduet.. _ _ _ ----Tendon du 3 adduct. 


seras ircade de l'art. 
articul. sup. int. 


Tubercule 
du 3% adduct. 


ë VASGULARISATION: _ Le pectiné reçoit la majeure partie de sa vascularisftion arté- 
rielle par sa face antérieure; l'artère circonflexe postérieure lui fournit une ou deux 
branches dont l'une, relativement volumineuse, l’arlére du pectiné, est satellite du nerf 
du pectiné issu du musculo-cutané interne. 


) INNERVATION. — Le pectiné est innervé: a) par le nerf du pecliné, branche gréle, 
‘+ naît du crural un peu au-dessus et en arrière de son passage sous l’arcade de Fallopc; 
sort du bassin par le canal crural derrière l'artère fémorale; puis il se divise en deux 
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où trois branches qui abordent le muscle par sa face antérieure (voy.: fig. 673 et 724); 
— b) et par un filet issu du nerf musculo-cutané interne (voy. : fig. 717); — c) enfin, 
accessoirement, le pectiné reçoit parfois un filet de la branche superficielle du nerf 


obturateur. 


ncTIon. -— Le pectiné est adducteur, féchisseur et rotateur externe de la cuisse; il est aussi 
fléchisseur du bassin sur la cuisse. 


ADDUCTEURS DE LA CUISSE 


Les adducteurs de la cuisse représentent le principal groupe musculaire de la région 
interne de la cuisse. 

Les muscles adducteurs sont au nombre de trois : le premier où moyen adducteur, le 
deuxième ou petit adducteur et le troisième ou grand adducteur; ils sont disposés en 
éventail et rayonnent du pubis et de la branche ischio-pubienne au bord postérieur du 
fémur (voy. : fig. 606). 

A ces muscles, il faut ajouter le pectiné qui, physiologiquement, est aussi adducteur 
de la cuisse. Ces muscles sont compris dans une loge de forme prismatique, la loge des 
addueteurs où loge interne de la cuisse, limitée en avant par la cloison intermusculaire 
interne, en dedans par l'aponévrose fémorale, et en arrière par un mince feuillet aponé- 
vrolique qui les sépare des muscles de la loge postérieure de la cuisse, feuillet qui se 
détache de la face profonde de l’aponévrose fémorale pour se fixer sur la ligne âpre du 
fémur et sur ses branches internes. 


PREMIER OÙ MOYEN ADDUCTEUR 


Le premier où moyen addueteur est le plus superficiel des trois muscles; il présente 
une forme triangulaire aplatie et s'étend de la face antérieure du corps du pubis à la 
partie moyenne de la ligne âpre. 


INSERTIONS PUBIENNES. — Les insertions du muscle sur le pubis se font par l'inter- 
médiaire d'un fort tendon au niveau d’une petite facette rugueuse, de forme triangu- 
laire, située sur la surface angulaire du pubis au-dessous de l’épine pubienne; ces inser- 
tions sont situées au-dessus des insertions du petit adducteur, au-dessous des insertions 
du pyramidal de l'abdomen, et elles sont comprises entre celles de l’obturateur externe 
en dehors et la symphyse pubienne en dedans (voy.: Os iliaque, tome 1). 


TRAJET ET DIRECTION. —— Le tendon d'insertion se prolonge assez loin sur le bord 
interne du muscle et il s'étale en une lame aponévrotique; à ce tendon font suite des fibres 
charnues qui se fixent à la face postérieure de la lame et qui se dirigent obliquement en 
bas, en dehors et en arrière, les faisceaux de fibres étant d'autant plus obliques qu'ils 
sont plus inférieurs. 


INSERTIONS FÉMORALES. — Les insertions fémorales se font sur les deux tiers infé- 
rieurs de la gouttière de la ligne àpre, c’est-à-dire entre ses deux lèvres, sur une hauteur 
d'environ 8 à 10 centimètres, entre les insertions du vaste interne en dedans et celles 
du grand adducteur en dehors; en bas, les insertions de ce muscle atteignent la bifurca- 
tion de la ligne âpre, mais ne descendent jamais plus bas (voy.: fig. 366). 

Ces insertions se font par l'intermédiaire de deux lamelles aponévrotiques fusionnées 
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au niveau de leur bord adhérent, et disposées en forme de dièdre très aigu; les fibre 

charnues du muscle se jettent dans l'angle d'écartement de ces deux laine ° 
Du bord inférieur du muscle et près de ses insertions fémorales ïe détache une expan- 

sion aponévrolique qui va se perdre sur la face antérieure du grand adducteur. 


Couturier. 
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È DEUXIÈME OÙ PETIT ADDUCTEUR 


Le riè 1 
Le . ou petit adducteur est comme le précédent un muscle triangulaire aplati, 
ns bien et à base fémorale; simple au niveau de son inserlion pubienne, il est 
sé en deux faisceaux, l'un supérieur, l’autre inférieur, au niveau de ses attaches sur 
a diaphyse fémorale. | 
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INSERTIONS PUBIENNES. — Ses insertions pubiennes se font par un tendon aplati sur 
la face antérieure de la surface angulaire du pubis et de la partie haute de la branche 
ischio-pubienne, sur une petite surface triangulaire à base supérieure et à sommet infé- 
rieur qui correspond le plus souvent à des rugosités dont l’ensemble constitue Ja 
crêle des adducteurs; cette zone d'insertion est située au-dessus de celle du grand adduc- 
teur; sous-jacente à celle du moyen adducteur sur laquelle la crète des adducteurs empiète 
quelque peu, elle est comprise entre les insertions du droit interne en dedans et celles 
de Pobturateur externe en dehors. 


TRAJET ET DIRECTION. — Au tendon aplati font suite des fibres charnues qui se divi- 
sent bientôt en deux faisceaux triangulaires séparés l’un de l’autre par un interstice mus- 
cu'aire qui va en s'élargissant du côté du fémur. 

Les deux faisceaux sont dirigés obliquement en dehors et en bas, le faisceau infé- 
rieur étant beaucoup plus oblique que le faisceau supérieur. 


INSERTIONS FÉMORALES. — 1° Le faisceau supérieur se fixe par une courte et mince 
lame aponévrotique entre les deux branches de trifurcation externe et moyenne de la 
ligne âpre, en dehors des insertions du pectiné, en dedans de celles du troisième adduc- 
teur et au-dessous de celles du carré crural qu'il semble continuer. En haut ce faisceau 
remonte jusqu’à la fossette sous-trochantinienne au niveau de laquelle il se fixe sur une 
petite crête rugueuse, verticale, dite crête du petit adducteur (voy.: Fémur). 


2° Le faisceau inférieur prend ses insertions par une lame aponévrotique sur la 
supérieure de la lèvre interne de la ligne âpre, en dedans des insertions du tro 
addueteur et en dehors de celles du vaste interne (voy. : fig. 366). 

Assez souvent, les insertions du premier et du deuxième adducteur sont fusionnées au 
niveau de leurs insertions fémorales. 


FROISIÈME OÙ GRAND ADDUCTEUR 


Le troisième où grand adducteur (adductor magnus) est sous-jacent aux deux muscles 
précédents; il présente une forme triangulaire en éventail et s'étend de l’ischion et de 
la branche ischio-pubienne à la ligne âpre et à ses branches, où il s’insère depuis l’exlré- 
mité supérieure de la branche de trifurcation externe jusqu'au tubercule du troi 
adducteur. 

On peut lui distinguer {rois faisceaux superposés de haut en bas et de dehors en dedans : 
supérieur, moyen ct inférieur; ces faisceaux paraissent confondus au niveau de leurs 
origines pelviennes, et la surface d'insertion du grand adducteur sur l’os coxal affecte 
l'aspect d’une faux renversée à pointe antérieure et à base ischiatique (voy. : Os iliaque 
et fig. 608). 


me 


1° Faisceau supérieur. -_ Le faisceau supérieur se fixe sur le tiers moyen de la face 
externe de la branche ischio-pubienne, assez près de son bord antéro-inférieur; ses inser- 
tions se font par des fibres charnues implantées directement et entremélées de quelques 
fibres aponévrotiques; elles sont situées en arrière de celles du petit adducteur, en avant 
de celles des deux autres faisceaux du grand adducteur; d'autre part elles s’insinuent 


entre celles du droit interne en dedans et celles de l’obturateur externe en dehors. 
A ces insertions fait suite un corps charnu triangulaire dont les fibres sont dirigées 
en dehors, les supérieures horizontales, les inférieures obliques en bas et en dehors. 
Ces fibres charnues font suite à de courtes fibres tendineuses qui se fixent sur le quart 
supérieur de la lèvre externe de la ligne âpre et sur la branche de trifurcation externe 
de la ligne âpre, en dedans des insertions du grand fessier et du vaste externe, et en 
dehors des insertions du petit adducteur (voy. 366 et 368). 
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A sa partie supérieure, les insertions du muscle sont séparées de celles du vaste externe 
par les insertions du muscle grand fessier sur la crête du grand fessier, tandis qu'à sa 
partie inférieure les insertions du grand adducteur et du vaste externe sont contiguës, 

Dans l’ensemble, ce faisceau est tordu sur lui-même, de telle sorte que les fibres qui 
sont les plus internes au niveau de leur origine sur l'os iliaque deviennent les plus hautes 
au niveau de leur terminaison fémorale et inversement (voy. : fig. 609). 


Fic. 608. 
Muscle grand adducteur; 
côté droit, 
vue postérieure. 


Gr. adduct. (f. Sup.) 2 2 2 


Corde du gr. adduct._ _ _ _ 


Ligne âpre. 


_—_——: luncau du 3 adduet. 


ae Orif. de l'art. art. sup. int. 
Tub. du 3% add, + tendon. == 


Dans certains cas, le faisceau supérieur est séparé du faisceau moyen; il apparaît ainsi 
comme un muscle plus ou moins individualisé, à tel point que certains auteurs (Toldt) 
le considèrent comme le quatrième adducteur ou adduclor quartus; si toutefois il 
est fréquent d'observer une séparation très nette entre les faisceaux supérieur et moyen 
au niveau de leurs insertions fémorales, on ne l’observe que très rarement au niveau de 
leurs insertions iliaques où elles sont presque toujours fusionnées (voy.: fig. 608 et 609). 


2° Faisceau moyen. — Le faisceau moyen tire son origine de fibres tendineuses au 
niveau d’une étroite bande d'insertion située en arrière et au-dessous des insertions pré- 
cédentes; cette zone d’insertion s'étend sur la face externe de la branche ischio-pubienne, 
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pubienne, depuis la partie moyenne de cette dernière jusqu’à la tubérosité ischiatique, 

Le corps charnu qui lui fait suite est de forme triangulaire; il se fixe sur les trois quarts 
inférieurs de la lèvre externe de la ligne âpre, en dedans des insertions de la courte por- 
tion du biceps qui le sépare de celles du vaste externe et en dehors des insertions qu 
moyen adducteur (voy.: fig. 370); à sa partie inférieure, l'insertion du muscle empiète 
quelque peu sur le versant externe de la branche de bifurcation interne de la ligne âpre, 
en dehors des inserlions du vaste interne, mais jamais les insertions du grand adducteur 


Fic, 609. 
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ne débordent en bas celles de ce muscle (voy.: fig. 366); l'insertion se fait par l’inter- 
médiaire de deux lames aponévrotiques comme pour le moyen adducteur. 

Ce faisceau est tordu sur lui-même comme le précédent; les fibres les plus internes au 
niveau de leurs insertions sur l'os iliaque sont les plus hautes au niveau de leurs inser- 
tions fémorales et inversement. 


3° Faisceau inférieur. Le faisceau inférieur est situé sur un plan postérieur par 
rapport aux deux précédents (faisceau postérieur de certains auteurs) (voy.: fig. 609); 
en avant, il est séparé du faisceau moyen par un pelit espace celluleux. 

Il nait par un tendon concave en avant qui se fixe sur le tiers inférieur de la moitié 
externe de la face postérieure de la tubérosité de l’ischion, au-dessous des insertions des 
muscles ischio-jambiers (voy.: fig. 613). 


Situé à son origine en arrière du chef moyen, il descend verticalement en dedans de 
ce dernier, croisant obliquement son versant posléro-interne; puis finalement les fibres 
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charnues se jettent : a) les plus internes, sur un tendon cylindrique qui s’insère au-dessus 
du condyle interne sur un tubercule appelé {ubercule du troisième adducteur; on donne 
à ce tendon le nom de tendon du grand ou du troisième adducteur et au faisceau celui 
de faisceau ischio-sus-condylien (voy. : fig. 609) ; —— b) ct les plus externes, moins nom- 
breuses que les précédentes, sur la convexité d’une arcade fibreuse qui apparaît au tiers 
inférieur de la cuisse, et qui se fixe d’une part sur le versant externe du tendon du grand 
adducteur, et d'autre part sur la branche de bifurcation interne de la ligne âpre : c'est 
Varcade du troisième adducteur. 

Le tendon du troisième adducteur reçoil également par sa face antérieure l'expan- 
sion venue du bord inférieur du moyen adducteur. 

Le tendon et la portion charnue, renflée, parfois fusiforme, qui borde en dedans le 
grand adducleur, ont reçu le nom de corde des adducteurs (voy.: fig. 609). 

L'arcade, le tendon et la face postéro-interne du fémur délimitent un orifice ostéo- 
fibreux ovalaire qui correspond à l’orifice inférieur du canal de Hunter: c'est l'anneau 
du troisième adducteur (voy. : fig. 606 et 608), dans lequel s'engagent les vaisseaux fémo- 
raux, la veine en arrière, l'artère en avant, pour passer de la loge antérieure de la cuisse 
(canal de Hunter) dans le creux poplité. 


Arcades des perforantes. —— Les artères perforantes sont des branches de l'artère fémo- 
rale profonde; au nombre de trois, on les distingue en supérieure, moyenne ct inféricure, 

Pour gagner la loge postérieure de la cuisse, chacune de ces artères perfore le plan des 
adducteurs près de leurs insertions fémorales, et à ce niveau elles s'engagent sous de 
petites arcades fibreuses ménagées dans les insertions fémorales de ces muscles : ce sont 
les arcades des perforantes (voy.: fig. 606, 608 et 609). 

La première perforante ou perforante supérieure passe généralement entre les deux fais- 
ceaux du petit adducteur, puis entre les faisceaux supérieur el moyen du grand adducteur; 
celle possède donc une double arcade (voy.: fig. 606). 

La deuxième perforante ou perforante moyenne s'engage au-dessous du faisceau infé- 
rieur du petit adducteur et à travers le faisceau moyen du troisième adducteur, toujours 
assez près de l’arcade de la première perforante. 

La troisième perforante ou perforante inférieure, terminaison de l’artère fémorale 
profonde, traverse le faisceau moyen du grand adducteur, un peu au-dessus de Panneau du 
troisième adducteur, 

Il faut leur joindre une quatrième arcade destinée au passage de l'artère articulaire 
supéro-interne issue de la poplitée (arcade de l'artère articulaire supéro-interne). Située 
un peu au-dessous de Panneau du troisième addueteur, elle est généralement de petite 
dimension ; elle est comprise entre la partie terminale du tendon du troisième adduc- 
teur et l'extrémité inférieure de la branche de bifurcation interne de la ligne âpre 
Goy.: fig. 606, 608, 609 et 685). 


RAPPORTS DES MUSCLES ADDUCTEURS 


1° Rapports des muscles adducteurs entre eux. — Les trois muscles adducteurs sont 
situés dans une loge aponévrotique, la loge des adducteurs; ils forment à ce niveau lrois 
plans musculaires étagés d'avant en arrière : 

a) Le plan superficiel est formé par le moyen adducteur prolongé en haut par le pecliné 
(voy.: fig. 607). 

b) Le plan moyen est représenté par le pelil adducteur qui déborde légèrement le 
moyen en haut. 

c) Et le plan profond est constitué par le grand adducteur, large éventail charnu qui 
déborde en haut et en bas les deux précédents. 


Entre ces trois plans musculaires se trouvent deux espaces intermusculaires, véri- 
tables défilés, l'un antérieur, l’autre postérieur. 
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a) L'espace intermusculaire antérieur, compris entre La op a 
livre passage à l'artère fémorale profonde, à l'origine des Lai 6 cé . des 
adducteurs et à la branche superficielle du nerf obturalteur. L’artère .. a p ofonde, 
branche de l'artère fémorale, s'insinue tout d'abord entre le pecthé “ : mie adduc- 
teur, puis elle chemine entre le moyen et le petit adducteur, 8 me pe ge 
et le grand adducteur; en dedans d'elle se place sa veine satellite et e s d’elle 
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EG. 610. — Coupe transversale de la ruisse À la partie moyenne; côté droil, 
segment inférieur de la coupe. À _— 
L'aponévrose du canal de Hunter est Jigurée sous la gaine du couturier. 


le fémur; elle se termine par la troisième perforante ou perforante inférieure, à 3 cen- 
timètres au-dessus de l'anneau du troisième adducteur (voy. : fig. 723). mn te 

La branche superficielle du nerf obturateur abandonne, au cours de son passage da 
le défilé, les nerfs des moyen cet petit adducteurs (voy. : fig. 723). 


i i re i ; a ‘teur. 

b) L'espace intermusculaire postérieur est compris entre le petit et le grand A 

puis entre le moyen et le grand adducteur; il livre passage à la branche pro do 
nerf obturateur, laquelle abandonne les deux nerfs du grand adducteur (voy.: fig. 


et 723). 
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2° Rapports avec les organes voisins. -— La masse charnue des adducteurs, avec 


sa forme triangulaire, présente deux faces, antérieure et postérieure, et trois bords, 
supérieur, interne et exlerne, 


EN AVANT, la partie supérieure du grand adducteur est recouverte par le pectiné ; le 
moyen adducteur forme la limite interne du triangie de Scarpa; il est croisé en 
avant par les branches du musculo-cutané interne, par les vaisseaux honteux externes 
et par la veine saphène interne. Les adducteurs répondent au quadriceps crural ct plus 
spécialement au vaste interne dont ils sont séparés par le canal de Hunter; dans ce canal, 
le moyen, puis le grand adducteur, forment le lit de l'artère fémorale; cette artère est 
accompagnée de sa veine salellite, du nerf saphène interne et de son accessoire (voy. : 
fig. 678). 


EN ARRIÈRE, les adducteurs (grand adducteur) sont recouverts par les muscles de la 
cuisse : demi-membraneux, demi-tendineux et longue portion du biceps; le grand adduc- 
teur répond également au réseau anastomotique des perforantes et au grand nerf scia- 
tique (voy. : fig. 610, 723 et 727), 

Le bord supérieur du moyen adducteur répond au pectiné, le bord supérieur du grand 
adducteur, situé plus haut que le précédent, et à peu près horizontal, répond au carré 
crural dont il est séparé par la terminaison de l'artère circonflexe postérieure (voy.: 
fig. 685 et 686). 

Le bord interne représenté par la corde des adducteurs répond au droit interne, au 
couturier, à l’aponévrose fémorale et à la peau. 

Le bord externe répond au fémur. 


VASCULARISATION DES MUSCLES ADDUCTEURS 


Les artères des muscles adducteurs proviennent de l'artère fémorale profonde, véri- 
table artère de distribution à la cuisse, de ses branches perforantes, de la circonflexe 
postérieure, de l’obturatrice (petit adducteur) et de la branche descendante de l’ischia- 
tique (grand adducteur). 

Salmon et Dor décrivent une artère des adducteurs qui se distribue aux trois muscles 
du groupe, ainsi qu'au droit interne, Nous considérons celte artère, que peu d'auteurs 
mentionnent, comme très fréquente; elle nait de la fémorale profonde, et parfois d’un 
tronc commun avec la première perforante; dirigée obliquement en bas et en dedans, 
elle se ramifie dans l’espace intermusculaire antérieur où elle se distribue au moyen adduc- 
teur par sa face postérieure, et aux deux autres adducteurs par leur face antérieure. Cette 
artère est parfois remplacée par deux ou trois rameaux musculaires étagés qui naissent 
de la circonflexe postérieure, de la fémorale profonde et des deux premières perforantes, 

Dans le canal de Hunter, la fémorale superficielle fournit quelques artérioles au 
moyen et au grand adducteur, 

La partie la plus supérieure du grand adducteur reçoit des artérioles grêles de la ter- 
minaison de la circonflexe postérieure et de la branche descendante de l’ischiatique, 


Les veines sont satellites des artères. 


INNERVATION DES MUSCLES ADDUCTEURS., 


Les trois muscles adducleurs de la cuisse sont innervés par le nerf obturateur, branche 
du plexus lombaire. 

La branche superficielle ou antérieure du nerf innerve le moyen et le petit adduc- 
teur; le nerf du moyen adducteur aborde le muscle par sa face postérieure ; le nerf 
du petit adducteur l’aborde par sa face antérieure. 
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La branche profonde innerve les faisceaux supérieur et moyen du grand adducteur et 
le ou les nerfs abordent le muscle par sa face antérieure; lorsque ce nerf est unique, il 
est le plus souvent divisé en deux branches : l’une ascendante, l’autre descendante, qui 
pénètrent respectivement chaque chef. 

Le moyen adducteur, qui est le muscle le plus antérieur, reçoit en outre un filet du 
musculo-cutané interne, branche du crural; quant au grand adducteur, qui est le muscle 
le plus postérieur, il reçoit pour la corde des adducteurs (faisceau ischio-sus-condylien) 
un filet du nerf grand sciatique, soit directement, soit par l'intermédiaire du nerf du 
demi-membraneux (voy.: fig. 723). 


ACTION, -— Comme leur nom l'indique, les adäncteurs produisent l'adduelion de la cuisse; leur 
contraction bilatérale simultanée applique les deux cuisses l’une contre atre, ce sont les cus- 
todes virginitatis de Hildenbrand (1); pour la même raison, ils ont une action primordiale dans 
l'équitation : ce sont les muscles du cavalier. 

Les adducteurs sont en outre des rotateurs externes de la cuisse, sauf le faisceau inférieur du 
grand adducteur qui est rotateur interne; ces muscles se contractent lorsque le cavalier combine 
l'adduction et la rotation en dedans pour serrer les flancs de sa monture dans le toucher de 
l’éperon (Duchenne). 

Le moyen et le petit adducteur sont également fléchisseurs de la cuisse sur le 
prenant point d'appui sur le fémur, la contraction simultanée des adducteurs (à l'ex 
grand adducteur) provoque la flexion du bassin sur la € 


An; enfin 
ption du 


DROIT INTERNE 


Le droit interne ou muscle gracilis est un muscle allongé et rubané, relativement peu 
épais, situé à la partie interne de la cuisse el du genou; il s'étend de la branche ischio- 
pubienne à la partie supérieure de la face interne du tibia. 

Le droit interne appartient au groupe des muscles de la patte d'oie. 


INSERTIONS PUBIENNES. -- Le droit interne s’insère par un tendon aplali disposé 
sagittalement sur le pubis et sur sa branche descendante; ce tendon est plus épais en avant 
qu'en arrière ct ses insertions se font sur la moitié inférieure de la surface angulaire du 
pubis, en dedans des insertions du petit adducteur, et sur la face antérieure de Ja 
branche descendante du pubis près de son bord antéro-inférieur, en dedans des inser- 
tions du grand adducteur. 

Parfois les insertions coxales du droit interne sont marquées par une petite crêle 
osseuse, ou plus souvent encore par une sorte d’éperon (éperon du droit interne) qui 
apparait en relief sur le versant exopelvien de la branche ischio-pubienne près de son 
bord antéro-inférieur (voy.: Os coxal, tome D. 

Cet éperon s'observe principalement chez les sujets qui présentent une cyphose dor- 
sale bien marquée; d'origine mécanique, il résulte d'un effet statique dû au déplacement 
du centre de gravité du corps en avant, ct à la traction qu’exerce le droit interne sur la 
branche ischio-pubienne. 


TRAJET ET DIRECTION. — À ce lendon font suite des fibres charnues qui se groupent 
pour constituer un corps musculaire grêle (muscle gracilis), aplati sagittalement, et qui 
descend verticalement à la face interne de la cuisse; vers la partie moyenne de la cuisse; 


(1) Anatomiste et médecin autrichien (1763-1818). 
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Je corps charnu s’arrondit pour se jeter sur la concavilé antérieure d’un demi-cône ten- 
dineux qui contribue à la formation de la patte d'oie (voy. : fig. 611) 

Dans son ensemble le droit interne est charnu dans sa moitié supérieure et tendineux 
dans sa moitié inférieure. : 
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FiG. 611, — Muscles de la cuisse et de la paroi pelvienne; côté droit, vue interne. 
1 ee iv 
NSERTIONS TIBIALES. — Le muscle s'insère sur le tibia par un tendon aplati de 
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RAPPORTS. — Aplati dans le sens transversal, le muscle droit interne présente deux 
faces, lune superficielle, l'autre profonde, et deux bords, antérieur et postérieur, 

ar sa face superficielle, il répond à l’aponévrose fémorale, au tissu cellulaire sous- 
cutané, au fascia superficialis et à la peau; dans sa partie inférieure, celte face est par- 
ticllement recouverte par le couturier et croisée par la veine saphène interne. 

Par sa face profonde, il répond aux adducteurs, au condyle interne, à la face interne 
de Particulation du genou et en particulier au ligament latéral interne, dont il est séparé 
près de & insertions tibiales par la bourse séreuse de la palle d'oie ou bursa anserina, 

Son bord antérieur répond au moyen adducteur en haut; mais à la partie moyenne de la 
cuisse il s’insinue dans l'angle dièdre compris entre le couturier et le vaste interne, 

Son bord postérieur répond successivement au grand adducteur et au demi-membraneux 
qui le sépare du demi-tendineux (voy. : fig. 607 et 611). 


Au niveau de la patte d’oie, il occupe la partie supérieure du plan profond; il est situé 
en arrière du tendon du couturier dont il est séparé par une bourse séreuse, et au-dessus 
du tendon du demi-tendineux. 


VASCULARISATION. Le droit interne recoit généralement trois ou quatre artères : 
une supérieure qui lui vient de la circonflexe postérieure; une moyenne qui est issue de 
l'artère des adducteurs; et une ou deux artères inférieures qui sont fournies par la 
fémorale superficielle. 


INNERVATION, — Le nerf du droit interne est issu de la branche superficielle du nerf 
oblurateur (plexus lombaire); il aborde le muscle à sa partie moyenne et le pénètre par 
sa face profonde (voy.: fig. 718 et 722). 


acTION. —— Le droit interne est fléchi 
imprime en outre un mouvement de rotation interne à la j 


seur de la jambe sur la cuisse et légèrement addueteur; il 
ambe lorsque celle-ci est fléchie. 
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MUSCLES ISCHIO-JAMBIERS 


La région ou loge postérieure de la cuisse comprend {rois muscles qui sont le demi- 
tendineux, le demi-membraneux et le biceps crural; tous les trois prennent des insertions 
sur la tubérosi chiatique, et chacun d'eux se termine sur un des deux os de la jambe, 
d'où leur dénomination de muscles ischio-jambiers. 

Les muscles ischio-jambiers sont disposés suivant deux couches, l'une superficielle qui 
comprend le demi-lendineux en dedans et le biceps crural en dehors, l’autre profonde 
constituée par le demi-membraneux. 


DEMI-TENDINEUX 


Le demi-tendineux est un muscle allongé situé à la partie postéro-interne de la cuissC; 
charnu dans sa moitié supérieure, il est tendineux dans sa moitié inférieure (d'où son 
nom): il s'étend de l’ischion à la face interne du tibia. C’est un des trois muscles de la 
patte d'oie (voy. : fig. 596). 
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INSERTIONS ISCHIATIQUES. — Il s'insère sur la face postérieure de la tubérosilé ischia- 
tique: &) par l'intermédiaire d'un tendon qui lui est commun avec celui de la longue 
portion du biceps sur une longueur de 5 à 6 centimètres; ses inserlions sont comprises 
entre celles du grand ligament sacro-sciatique en dedans et celles de la longue portion 
du biceps et du demi-membraneux en dehors; elles sont en outre situées au-dessus des 
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insertions du faisceau postérieur du grand adducteur; — b) et par une lame musculaire 
étroite qui s'attache directement à la tubérosité de lischion en dedans du tendon commun 


(voy.: fig. 613 et 614). 


TRAJET, DIRECTION ET TERMINAISON. -— Le corps charnu est aplati d'avant en arrière 
au niveau de ses insertions supérieures; il devient arrondi plus bas et se dirige oblique- 
ment en bas et en dedans; ses fibres se jettent sur la face antérieure d’une lame aponévro- 
tique qui apparaît à la face postérieure du muscle et qui remonte plus haut sur son bord 
interne que sur son bord externe (voy.: fig. 612). 
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Le tendon terminal, arrondi, descend en arrière du condyle-interne; il croise le jumeau 
interne, le demi-membraneux ct la face interne de l'articulation du genou; puis il s’épa- 
ouit en un éventail aponévrotique qui s’insère à la partie antérieure de la face interne 
de l'extrémité supérieure du tibia, en arrière des inserlions du couturier : il forme ainsi 
la moitié inférieure du plan postérieur des muscles de la patte d'oie (voy. : fig. 597), 

Du bord postérieur du tendon se détachent quelques fibres qui se perdent sur l’apo- 
névrose jambière. 

Le demi-tendineux possède parfois une intersection fibreuse à sa partie moyenne (voy. : 
fig. 596 et 612). 


DEMI-MEMBRANEUX 


Le demi-membraneux est un muscle plus volumineux et plus large que le précédent; 
il tire son nom de sa constitution, du fait qu’il est représenté dans son tiers supérieur 
par une large membrane aponévrotique d'aspect blanc nacré (voy fig. 616). 

IL est situé sous le demi-tendineux et s'étend de l'ischion au tibia et à l'articulation 
du genou. 


INSERTIONS ISCHIATIQUES, -— Il s’insère par un large et fort tendon sur la face pos- 
téro-externe de la tubérosité ischiatique; ses insertions ischiatiques dessinent une surface 
en croissant à extrémilés arrondies et à concavité externe; elles sont situées en dehors de 
celles du tendon commun du demi-tendineux et de la longue portion du biceps, en arrière 
el en dedans des insertions du carré crural, et au-dessus de celles du faisceau postérieur 
du grand adducteur (voy.: fig. 613). 


CONSTITUTION DU MUSCLE ET DIRECTION. — Le tendon qui fait suite à ces inserlions 
descend persque verticalement à mesure qu'il s'amincit et s'élargit en une lame aponé- 
vrotique placée dans un plan frontal. 

Les fibres charnues qui constituent le corps musculaire se détachent tout d'abord de 
la face antérieure, puis de la face postérieure de cette lame, en suivant une ligne qui 
descend très obliquement de son bord interne vers son bord externe (voy.: fig. 616). 

Les fibres charnues issues des deux faces .du tendon sont courtes; elles descendent 
parallèlement entre elles et obliquement en bas et en dedans; puis elles se jettent sur la 
face postérieure d’un tendon qui apparait au niveau du bord interne du muscle à 
mi-hauteur de la cuisse, 

Ce tendon descend verticalement tout en recevant des fibres charnues jusqu'au voisi- 
nage de l'articulation du genou; à la face postérieure du condyle interne, il s'isole en 
un tendon court, épais et aplati qui se trifurque au niveau de l'interligne articulaire du 
genou (voy. : fig. 616 et 633). 

Le muscle demi-membraneux présente une lorsion spiralée, apparente surtout dans sa 
moitié supérieure, La moitié supérieure du corps charnu ct son tendon ischiatique 
décrivent un demi-tour de spire autour des muscles demi-tendineux et longue portion 
du biceps; ils s'enroulent ainsi successivement autour des faces interne, antérieure ct 
externe de ces muscles. L'enroulement du demi-membraneux donne à celui-ci le même 
avantage qu’il retirerait d’une disposition spiralée de ses fibres charnues et tendineuses. 
Il lui confère une certaine élasticité qui prévient ainsi les inconvénients que pourrait 
produire la contraction forte et brusque du corps charnu (Rouvière). 


TERMINAISON. — Après avoir fourni par son bord externe une expansion lamelliforme 
qui se confond avec l’aponévrose profonde de la région du creux poplité, le demi-mem- 
braneux se termine par {rois tendons qui sont : un fendon direct, un tendon réfléchi et 
un tendon récurrent. 
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1° Le tendon direct, le plus important des trois, continue la direction verticale et des- 
cendante du tendon initial pour se fixer à la parlie postérieure de la tubérosité interne 
du tibia, au-dessous de la cavité glénoïde et sur un plan interne par rapport à l'empreinte 
d'insertion du ligament croisé postéro-interne; les fibres plus postérieures de ce tendon 
se continuent verticalement en bas où elles irradient en éventail pour se perdre, les 
unes sur la partie la plus interne de l’aponévrose de revêtement du muscle poplité (fascia 
poplitea), les autres sur le fubercule sous-glénoïdien (tuberculum infraglenoïdale), ainsi 
que sur la crêle qui prolonge en bas ce tubercule (voy.: Æ£xtrémilé supérieure du tibia, 
et fig. 397 ct 398). 


Droit antér. 
(tend. réfléchi). - => --- 
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2° Le tendon réfléchi se détache du versant antéro-interne du tendon précédent; il se 


porte en avant et en dedans; puis il glisse dans la gouttière sous-glénoïdienne (margo 
infraglenoïdalis) en contournant la tubérosité interne du tibia, pour s’insérer sur la partie 
antérieure de cette goultière au niveau de la face interne du plateau tibial. 

Le tendon est séparé de los et du ligament latéral interne par une bourse séreuse de 
glissement (bourse séreuse du demi-membraneux). 

Les fibres profondes tibio-tibiales du ligament latéral interne de l'articulation du genou 
passent en pont par-dessus ce tendon pour se fixer sur la lèvre supérieure de la margo 
infraglenoidalis, constituant ainsi la coulisse du demi-membraneux (voy. : fig. 633). 


S ’ . À sx ; 
3° Le tendon récurrent constitue le ligament poplilé oblique de l'articulation du genou. 
Il se détache du bord externe du tendon direct; étalé sous la forme d’un faisceau trian- 
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gulaire aplati, il se dirige obliquement en haut, en arrière et en dehors, croisant l’échan- 
crure intercondylienne; puis il se fixe par ses fibres inférieures sur la coque condylienne 
externe et sur la fabella, et par ses fibres supérieures au-dessus du condyle externe sur 
la surface poplitée du fémur; quelques fibres profondes, très courtes, se perdent dans le 
tissu cellulo-graisseux de l’espace intercondylien; ce tendon est traversé par les branches 
des artères articulaires moyennes (voy. : fig. 632 et 633). 
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BICEPS CRURAL 


Le biceps crural est un muscle volumineux, allongé, qui occupe la partie postéro-externe 
de la cuisse. Il est constitué par deux chefs: la longue portion, d’origine ischiatique, et 
la courle portion, d'origine fémorale; en bas le tendon commun issu de ces deux chefs 
s'insère sur le péroné et le tibia. 


Longue portion. La longue portion du biceps crural se détache par un fort et 
épais tendon de la face postérieure de la tubérosité ischiatique, en dehors des inser- 
tions du grand ligament sacro-sciatique et du demi-tendineux, en dedans et un peu 
au-dessus de celles du demi-membraneux qui le séparent des insertions du carré crural 
et du troisième adducteur (voy.: fig. 613 et 615). 

Le tendon d'origine est commun avec celui du demi-tendineux (voy.: fig. 614); ses 
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fibres les plus superficielles s'enchevètrent avec celles du grand ligament sacro-sciatique, 
et une grande partie de celles-ci se continuent dans le ligament (Morestin). 
Ge tendon est très court; il s'épanouit rapidement en une lame incurvée disposée en 
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forme de gouttière, dont la concavité regarde en dedans, et de laquelle s'échappent les 
fibres charnues du biceps, tandis qu'à sa partie supérieure se fixent les fibres charnues 
du demi-tendineux (voy.: fig. 614). 

Les fibres charnues se rassemblent pour constituer un corps musculaire épais et fusi- 
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forme, légèrement aplati d'arrière en avant, dirigé obliquement en bas et en dehors; les 
fibres constitutives de ce dernier se jettent sur la face antérieure d’une lame aponévro. 
tique qui naît à la partie moyenne de la cuisse. | 

Le tendon de la longue portion du biceps est tout d’abord contigu au demi-tendineux 
et masqué en partie par la partie charnue de ce dernier; mais il reste apparent en dedans 
du biceps jusqu’à la partie moyenne de la cuisse; enfin, au tiers inférieur de la cuisse, 
les deux muscles divergent en délimitant entre eux l'angle supérieur du losange poplité 
(voy.: fig. 615). 
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Tendon du biceps. 


Courte portion. -- La courte porlion du biceps crural est constituée à l'origine par 
un mélange de fibres tendineuses et de fibres musculaires qui s’insèrent sur la moitié 
inférieure de la lèvre externe de la ligne âpre, entre les insertions du grand adducteur 
en dedans el celles du vaste externe en dehors, et sur la partie la plus élevée (quart 
supérieur) de la branche de bifurcation externe de cette dernière, en dedans des inser- 
tions du crural (voy. : fig. 366); en haut, les insertions remontent à peu de distance des 
insertions inférieures du grand fessier; en bas, elles s'arrêtent à peu de chose près au 
niveau de celles du crural. Quelques rares fibres s'altachent sur la face postérieure de la 
cloison intermusculaire externe, près de son insertion fémorale. 

Au niveau de ses inserlions fémorales, la courte portion du biceps présente deux où 
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trois petites arcades comparables à celles des adducteurs, sous lesquelles s'engagent trans- 
versalement de dedans en dehors les rameaux nourriciers du vaste externe, venus des 
artères perforantes, et plus spécialement les artères perforantes latérales (voy. : fig. 727), 

Les fibres charnues sont parallèles et obliques en bas, en arrière et en dehors; elles se 
groupent en constituant un corps charnu aplati et losangique qui se jette sur la face 
antérieure de la lame aponévrotique terminale, au-dessous des fibres musculaires de la 
longue portion; cette lame aponévrotique se condense en un tendon terminal qui croise 
Ja face postérieure du condyle externe, dont il est séparé par les insertions du jumeau 
externe (voy.: fig. 615). 

Ce tendon, aplati à sa partie supérieure, devient semi-cylindrique et prend un aspect 
en gouttière à sa partie inférieure, et dans la concavité de la gouttière se loge le liga- 
ment latéral externe de l'articulation du genou ; près de la terminaison de ce tendon 
une bourse séreuse le sépare du ligament, 


TERMINAISON. — Le tendon du biceps crural se fixe sur la facette préstyloïdienne 
qu'occupe le versant antéro-externe de l'extrémité supérieure de la tête du péroné en 
dehors de l'insertion du ligament latéral externe; cette faceite présente l'aspect d’une 
surface en croissant, à concavité antéro-supérieure, dont la corne postérieure remonte 
sur l’apophyse styloïde (voy.: fig. 411). 

Un fort trousseau fibreux, aplati, quadrangulaire, constituant le faisceau tibial du biceps, 
se détache du versant antérieur de ce tendon pour se fixer sur la tubérosité externe du 
tibia, un peu au-dessus et en avant de l'insertion du ligament péronéo-tibial supérieur 
(voy. : fig. 400 et 529). 

Quelques fibres issues du versant postéro-externe du tendon s'épanouissent en éventail 
sur l’aponévrose jambière : c’est l’expansion aponévrolique du biceps crural, 


RAPPORTS DES MUSCLES ISCHIO-JAMBIERS 


Les muscles ischio-jambiers occupent successivement la région postérieure de la cuisse, 
puis les faces interne, postérieure (demi-membraneux et demi-tendineux) et externe (biceps) 
de l'articulation du genou. 


1° Au niveau de la région postérieure de la cuisse, les muscles ischio-jambiers et 
leurs faisceaux constitutifs sont disposés en deux plans : l’un, superficicl, est constitué 
par le demi-tendineux et la longue portion du biceps, fusionnés au niveau de leur tendon 
d'origine sur la tubérosité de l’ischion; l’autre, profond, est constitué par le demi-mem- 
braneux et la courte portion du biceps. 

Le demi-membraneux et le biceps sont réunis entre eux à la partie inférieure de la 
cuisse par une lame aponévrotique intermusculaire qui se continue plus bas dans la 
partie profonde du creux poplité : c'est l'aponévrose profonde du creux poplité (voy : 
fig. 540, 541 et 689). 


EN ARRIÈRE, ces muscles sont recouverts à la partie tout à fait supérieure de la cui 
(partie déclive de la région fessière) par le bord inférieur, oblique en bas et en dehors, 
du muscle grand fessier; au-dessous de ce muscle, ils répondent à l'aponévrose fémorale, 
aux vaisseaux el nerfs superficiels, tels que la branche fémorale du petit sciatique, les 
rameaux terminaux du fémoro-cutané et la veine saphène postérieure de la cuisse. 


EN Avaxr et sur le versant interne, le demi-membraneux et la longue portion du biceps 
répondent de haut en bas à la partie inférieure et interne du carré crural, au grand 
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adducteur et au droit interne; sur le versant externe, la courte portion du biceps répond 
au vaste externe dont le sépare la cloison intermuseulaire externe. 

Les muscles ischio-jambiers entrent en rapport à ce niveau avec le gros tronc nerveux 
du grand nerf sciatique, qui descend verticalement à la face postérieure de la cuisse, et 
avec le plan artériel anastomolique, qui est appliqué à la face postérieure du troisième 
adducteur (voy.: fig. 685 et 727). 

Le grand nerf scialique, accompagné de son artère satellite issue de la branche des- 
cendante de lischiatique, glisse entre le carré crural en avant et le grand fessier en 
arrière; puis il s'engage dans un interstice cellulo-graisseux de forme prismatique compris 


ineux et la longue portion du biceps en arrière et le grand adducteur 


entre le demi-memb 
en avant (voy.: fig. 610). 

Au tiers moyen de la cuisse, 
demi-membraneux du biceps crural, 
réunit ces deux muscles. 

Le biceps crural, se dirigeant en bas et en dehors, le croise obliquement, de telle 
facon que, par rapport à lui, le nerf grand sciatique est success ement en dehors, en 
avant, puis en dedans du muscle; mais au niveau de l'angle supérieur du creux poplité, 
quelquefois plus haut, entre la longue portion du biceps et le troisième adducteur, le 
grand nerf sciatique se bifurque en ses deux branches terminales : le sciatique poplité 
interne qui continue la direction du tronc primitif, et le sciatique poplité externe, Dans 
son trajet à la face postérieure de la cuisse, le nerf abandonne les nerfs des trois mus- 


le nerf apparait au niveau de l'interstice qui sépare le 
et il est recouvert par la lame aponévrotique qui 


cles ischio-jambiers (voy. : fig. 726). 

Le plan artériel est constitué par la série des 
trois artères perforantes issues de la fémorale profonde qui traversent les orifices ostéo- 
fibreux du plan des adducteurs (arcades des perforantes), par les branches terminales 
de la circonflexe postérieure et par la branche descendante de Pischiatique. 


ives formées par les 


anastomoses SsUCCCSs 


Par son bord interne, le demi-membraneux entre en rapport de haut en bas avec le 


grand adducteur et le droit interne. 


9% Au niveau du creux poplité, ces muscles s'écartent les uns des autres; le biceps 
forme Ja limite externe ct supérieure du creux ; Île demi-membraneux et le demi-tendi- 
neux en constitue la limite interne et supérieure (voy. : fig. 615). 

Le biceps est longé sur son bord interne par le nerf sciatique poplité externe, qui 
abandonne à ce niveau le nerf ace saphène externe ; en avant, il répond au 
condyle interne dont le séparent le jumeau externe, le plantaire grèle et Partère articu- 
laire supéro-externe (voy.: fig. 687). 

Le demi-membraneux s'éloigne de plus en plus du se 
e du losange poplité; superficiellement, ce muscle est 
anastomotique des veines saphènes interne et externe ; en avant, il'répond au tendon 
du troisième adducteur, à l’origine des vaisseaux poplités, au condyle interne dont le 
séparent le jumeau interne ct l'artère articulaire supéro-interne; en outre le muscle est 
séparé du jumeau interne par une bourse séreuse, la bourse commune du demi-membra- 
neux el du jumeau interne (bourse séreuse DMJI) qui est fréquemment le point de 
départ des kystes synoviaux poplités (voy. : fig. 687). 


oire du 


iatique poplité interne qui suit 
croisé par le tronc veineux 


3° Au niveau de la face interne du genou, le tendon du demi-lendineux participe à 
la constitution de la palle d'oie. 

Il répond : en avant, aux tendons du couturier ct du droit interne; en arrière, au 
jumeau interne; et en dehors, à la face interne du tibia dont il est séparé par la bourse 
séreuse de la patte d'oie (bursa anserina) et au ligament latéral interne ; quant au ten- 
don réfléchi du demi-membraneux, il est situé dans la margo infraglenoïdalis et compris 
entre le ligament latéral interne en dedans et la tubérosité interne du tibia en dehors 


(voy.: fig. 527 et 597). 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DE LA CUISSE 


;° Au niveau de la face externe du genou, le tendon du biceps crural est très super- 
ficiel et palpable sous la peau. 

11 répond : en dehors, aux léguments ct à l'aponévrose jambière ; en dedans, au liga- 
ment Jatéral externe dont il est séparé par une bourse séreuse, à l'artère articulaire 
inférieure et externe el à l'articulation du genou; en arrière, au jumeau externe; enfin, 
ste à distance de la bandelette ilio-tibiale (voy.: fig. 529). 


en avant, ir 


VASCULARISATION DES MUSCLES ISCHIO-JAMBIERS 


Les muscles ischio-jambicrs reçoivent leurs artères de l'éschialique, branche de l'iliaque 
interne, de la circonflexe postérieure et des perforantes, D ranches de la fémorale pro- 
fonde, et des artères articulaires supérieures, branches de la poplitée. 


1° Le demi-tendineux reçoit le plus souvent deux ou trois artères qui lui sont fournies : 

a) à sa partie supérieure par la circonflexe postérieure (ou parfois par la première per- 

forante); une de ces artères est salellite du nerf supérieur du demi-tendineux ; — b) à 

sa partie inférieure par la première perforante; une de ces artères, généralement la plus 

volumineuse des artères du musele, accompagne Île f inférieur du demi-lendinenx. 
Ges artères pénètrent le muscle par son versant *ro-Cxterne, 


des 


2 Le demi-membraneux 6sl presque exclusivement vascularisé par des branches 
artères perforant cependant il reçoit parfois une branche directe de la poplitée, voire 
une branche de la partie terminale de la fémorale superficielle (quatrième perforante). 

Il est fréquent de rencontrer des artères communes aux muscles demi-tendineux ct 


demi-membraneux. 


3° La longue portion du biceps erural reçoil quatre à cinq artères étagées qui lui sont 
fournies par la branche descendante de l'ischiatique, par la partie terminale de la cir- 
conflexe postérieure et par la première et la deuxième perforante. 


4° La courte portion du biceps crural reçoit deux (parfois trois) branches artérielles que 
l'on distingue en supérieure et inférieure : 4) la branche supérieure est fournie par la 
troisième perforante; b) la branche inférieure est fournie par l'artère articulaire supé- 
rieure et externe issue de la poplitée. 
Ges artères pénètrent le muscle par sa 
ce dernier. 
Signalons, en outre: a) qu'au voisinage de leurs insertions ischiatiques, les trois 
muscles ischio-jambiers reçoivent de fines artérioles de l'artère ischiatique (branche 
descendante) et de la circonflexe postérieure; b) et qu'au voisinage de leurs insertions 
jambières, ils reçoivent des artérioles de l'artère articulaire supéro-externe pour le 
l'artère articulaire supéro-inlerne pour le demi-tendineux et le demi- 


face antérieure et s'anastomosent à l'intérieur 


de 


biceps crural, et de 
membrancux. 


INNERVATION DES MUSCLES ISCHIO-JAMBIERS 


s muscles ischio-jambiers ont une innervalion commune qui leur est fournie par le 
grand scialique, par Pintermédiaire de deux {parfois de trois) branches nerveuses : 
ez grosse, mais très courte, forme le tronc commun des muscles 
ischio-jambiers; elle se divise bientôt en quatre rameaux qui sont : les nerfs supérieur cet 
inférieur du demi-tendineux, le nerf de la longue portion du biceps et le nerf du demi- 
membrancux: b) l'autre, inférieure, très grèle, est représentée par le nerf de la courte por- 
tion du biceps ; la première de ces branches nait li haut entre le carré crural et le 


I 
nerf 
a) l’une supérieure, 


828 — MUSCLES DE LA CUISSE 


grand fessier; la seconde se détache du grand nerf sciatique à la partie moyenne de 
la cuisse. 
Chaque muscle ischio-jambier reçoit deux nerfs. 


1° Pour le biceps : a) le nerf de la longue portion se détache très haut du tronc com- 
mun ou parfois directement du grand nerf sciatique, un peu au-dessous de la tubérosité 
ischiatique; il descend très bas sur la face antérieure du musele qu'il aborde après 
s'être divisé en deux ou trois rameaux : les uns, ascendants, vont vers la tubérosité de 
lischion; les autres, descendants, sont très fins; — b) le nerf de la courte portion naît 
à la partie moyenne de la cuisse; il pénèlre le muscle par sa face postérieure près de 
son bord interne (voy.: fig. 726). 


2 Pour le demi-tendineux : 4) le nerf supérieur du demi-tendineux nait du tronc com- 
mun un peu au-dessus du nerf de la longue portion du biceps ; très court, il s’insinue 
entre le biceps et le demi-membraneux et aborde le musele par sa face externe; b) le 
nerf inférieur du demi-tendineux se détache soit isolément du tronc commun, soit le plus 
souvent d’un tronc commun avec le nerf du demi-membraneux; long et grèle, il longe le 
muscle en dehors et le pénètre par plusieurs filets étagés à sa face externe. 


3 Le nerf du demi-membraneux s’insinue entre le biceps et le demi-membraneux; il 
#borde, déjà divisé, ce muscle par sa face postérieure; ce nerf abandonne un filet au troi- 
sième adducteur; parfois (30 % des cas) le demi-membrancux reçoit un deuxième nerf 
très grèle (nerf inférieur du demi-membraneux) qui vient du trone du nerf scialique et 


qui est destiné au tiers inférieur du muscle (voy. : fig. 726). 


ACTION. — Les trois muscles ischio-jambiers sont des fléchisseurs de la jambe sur la cuisse et 
des enseurs de la cuisse sur le bassin; de plus le demi-tendineux imprime au membre inférieur 
un léger mouvement de rotation interne, tandis que le biceps lui imprime un mouvement de 
rotation externe, et lorsque la jambe est fléchie sur la cuisse ce mouvement de rotation est beau- 
coup plus étendu en dehors qu'en dedans; ce fait tient à ce que dans cette position les ligaments 


croi se décroisent et se détendent et le ligament latéral externe, situé en arrière de l’axe de 
flexion, se trouve relâché (Duchenne). 


Ils interviennent au cours de la marche : «) tout d'abord, en se contractant simultanément avec 
les muscles fléchisseurs dorsaux du pied, ils vilent le contact de la pointe du pied au sol; 
b) ensuite, au cours du deuxième temps de la marche, leur tension im tient l'équilibre du bassin 
et empèche la baseule du trone en avant, partant, le déplacement antérieur du centre de gravité. 

Lorsque les membres inférieurs sont en rectitude, leur contraction et leur tension limite la 
flexion du bassin sur les cuisses, et par ce fait l’inclinaison du trone en avant. 


MUSCLES DE LA JAMBE 


Les muscles de Ja jambe sont au nombre de douze; ils sont groupés aulour des deux 
os de la jambe et de la membrane interosseuse et se divisent en {rois groupes qui occu- 
pent respectivement chacune des trois loges musculaires de la jambe: la loge anlé- 
rieure, la loge externe ou loge des péroniers et la loge postérieure. 

Ces trois groupes musculaires sont séparés les uns des autres par les os de la jambe 
(tibia et péroné), par le ligament interosseux et par les cloisons intermusculaires anléro- 
externe et postéro-externe. 

Ces muscles offrent un caractère anatomique important du fait qu'ils sont tous inner- 
vés par les branches des deux nerfs sciatiques poplilés externe et interne, 

Rappelant d'assez près du point de vue topographique la musculature de l'avant-bras, 
ils s'en distinguent toutefois fonclionnellement par l'absence de loul système pro-supina- 
teur (1); les muscles de la jambe sont avant tout adaplés à la marche et à la station 
debout; leur action sur le pied et les orteils est primordiale et les muscles fléchisseurs 
et extenseurs du pied tels que le triceps sural, le jambier postérieur, et le jambier anté- 
rieur ont acquis chez l'homme un développement considérable. 


MUSCLES DE LA LOGE 


ANTÉRIEURE 


Les muscles de la loge antérieure de la jambe sont au nombre de quatre : le jambier 
antérieur ou tibial antérieur, l'extenseur propre du gros orleil, l'exlenseur commun des 
orteils et le péronier antérieur ou {roisième péronier. 

Ces muscles s'insèrent sur les deux os de la jambe et sur le ligament interosseux; à la 
jambe, ils sont compris entre le tibia en dedans, le péroné et le ligament interosseux en 
arrière, la cloison intermusculaire antéro-externe en dehors, et l’aponévrose jambière en 
avant; à la face antérieure du cou-de-pied, ils affectent des rapports importants avec le 
ligament annulaire antérieur du larse, et les tendons de ces muscles sont pourvus d’une 


gaine synoviale; au pied, leurs tendons glissent à la face dorsale du pied et des orteils 
où ils se terminent. 


JAMBIER ANTÉRIEUR OÙ TIBIAL ANTÉRIEUR 


Le muscle jambier antérieur ou tibial antérieur est un muscle volumineux, prisma- 
tique, triangulaire dans sa moitié supérieure, aplati et tendineux dans sa moitié infé- 
rieure : c'est le plus interne des muscles de la loge antérieure de la jambe; il s'étend 
de l'extrémité supérieure du tibia à la partie moyenne du bord interne du pied. 


(1) Le muscle poplité est cependant l'équivalent du rond pronateur. 
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INSERTIONS SUPÉRIEURES. — En haut, le muscle présente des insertions osseuses et 
des insertions aponévrotiques. 


1° Ses insertions osseuses se font : a) sur le versant externe de la tubérosilé antérieure 
du libia; b) sur la face antérieure de la tubérosité externe du tibia, au niveau d'une 
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Pic. 617. — Museles du membre inférieur; côlé droit, vue externe. 


créte rugucuse qui prolonge en dehors et en haut la tubérosité antérieure; €) sur le ver 
sant inférieur du tubercule de Gerdy, appelé parfois tubercule du jambier antérieur, 
au-dessous des insertions de la bandelette ilio-tibiale (bandelette de Maissiat) et de l’expan- 
sion de d) et sur la moitié supérieure de la face externe du tibia, légèrement 
excavée à ce niveau (voy. : fig. 400 et 404). 
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2e Ses insertions aponévrotiques se font: «) sur la face profonde de l'épaisse et solide 
aponévrose jambière, sur toute l’étendue du tiers supérieur de la jambe; b) sur la moitié 
interne correspondante (tiers supérieur) du ligament interosseux; c) et sur la cloison 
fibreuse qui le sépare de l’extenseur commun des orteils. 

Sur cette vasle surface d'insertion, le muscle prend ses attaches par des fibres charnues 
et par quelques rares fibres tendineuses clairsemées. 


TRAJET ET DIRECTION. — Les fibres charnues du jambier antérieur descendent verti- 
calement et se jettent à la partie moyenne de la jambe, sur les faces antérieure et posté- 
rieure d’une lame aponévrotique disposée dans un plan frontal; à cette lame fait suite 
un tendon aplati qui longe parallèlement la crête antérieure du tibia; au cou-de-pied ce 
tendon s’entoure d'une gaine synoviale et s'engage dans un dédoublement du ligament 
annulaire antérieur du tarse puis, changeant de direction, il se porte en avant et en dedans 
contre le bord interne du pied, en même temps qu’il subit un mouvement de torsion sur 
lui-même qui le place dans un plan sagittal. 


INSERTIONS INFÉRIEURES. — Au pied, le tendon du jambier antérieur présente la 
forme d'une lame aplatie transversalement qui s'attache : a) sur le versant inféro-interne 
de la base du premier métatarsien, sur le tubereule de ce dernier et à l'opposé du tendon 
du long péronicr latéral (voy. : Mélatarsiens); b) et sur une petite surface martelée trian- 
gulaire située à la face interne où cutanée du premier cunéiforme (voy.: fig. 499). 

Près de sa terminaison, le tendon du jambier antérieur est séparé de la face interne 
du premier cunéiforme par une pelite bourse séreuse (bourse séreuse du jambier antérieur) 
(voy.: fi 5). 

Le tendon du jambier antérieur peut envoyer au gros orteil un faisceau accessoire, 
extenseur, qui s'attache à la face dorsale de la première phalange de cet orteil; enfin il 
peut être divisé en deux tendons secondaires, l’un pour le premier cunéiforme, l’autre 
pour le premier métalarsien, réalisant ainsi le {ype simien du muscle (chez les singes, le 
jambier antérieur est composé de deux chefs : le tibial antérieur, qui s’insère sur le pre- 
mier cunéiforme, et le long adducteur du gros orteil, qui s’'insère sur le premier méta- 
tarsien). 


EXTENSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL 


L'extenseur propre du gros orteil est un musele allongé, beaucoup plus mince et plus 
court que le précédent et aplati transversalement. Il est charnu dans sa partie supérieure 
et caché sous le jambier antérieur et l’extenseur commun des orteils ; il est tendineux 
dans sa partie inférieure; son lendon se dégage et devient superficiel au tiers inférieur de 
la jambe, où il apparaît situé entre le tendon du jambier antérieur en dedans et celui de 
l'extenseur commun des orteils en dehors. Il s'étend de la partie moyenne du péroné et de 
la membrane interosseuse à la phalange terminale du gros orteil. 


INSERTIONS SUPÉRIEURES. -— En haut, le muscle s'attache par l'implantation directe 
de fibres charnues : «&) sur le tiers moyen de la face interne du péroné, en avant de la 
crête interosseuse (voy. : fig. 414); b) sur la moitié externe de la face antérieure du liga- 
ment interosseux, dans la partie adjacente à cette zone d'insertion péronière; €) et 
accessoirement, par un petit faisceau libial inconstant qui se détache de la face externe 
du tibia au-dessous et en arrière des insertions du jambier antérieur, dans la partie qui 
touche la bifurcation du bord externe de cet os. 
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TRAJET ET DIRECTION. — Les fibres charnues du muscle se dirigent en bas et en avant, 
puis se jettent sur la face postérieure et le bord externe du tendon terminal; en dehors, 
les fibres charnues descendent très bas et arrivent au contact du bord supérieur du liga- 
ment frondiforme; le tendon, dégagé de ses fibres charnues et entouré de sa gaine syno- 
viale, glisse sous ce ligament dans la fronde de l'extenseur propre (voy. : fig. 638 et 663); 
à la face dorsale du pied, il se dirige en avant et un peu en dedans, pour atteindre Je 
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gros orteil; dans ce trajet il suit la face dorsale du premier métatarsien, de la base duquel 
le sépare une bourse séreuse (bourse séreuse de Morestin). 


INSERTIONS INFÉRIEURES. -— Le tendon s'élargit à sa partie terminale pour se fixer 
sur la face dorsale de la base de la deuxième phalange du gros orteil; bien souvent (dans 
près de la moitié des cas), un petit tendon filiforme se détache de son bord interne pour 
se fixer sur la face supérieure de la base de la première phalange ; un peu avant Sa 
terminaison, il reçoit : par son bord externe l'expansion dorsale de l’abducteur transverse 
du gros orteil (transversus pedis), et par son bord interne l'expansion (inconstante) de 
l’adducteur du gros orteil (voyez ces muscles). à 
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EXTENSEUR COMMUN DES ORTEILS 


L'extenseur commun des orteils est un muscle volumineux, aplati de dehors en dedans 
et d'avant en arrière; charnu dans la presque totalité de sa partie jambière; il se divise 
au niveau du cou-de-pied en quatre tendons destinés à chacun des quatre derniers orteils. 

C’est le plus externe des muscles de la loge antérieur de la jambe (voy.: fig. 619). 
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INSERTIONS SUPÉRIEURES, -- En haut, ce muscle présente des inserlions osseuses, liga- 
mentaires et aponévrotiques qui se font toutes par implantation directe de fibres charnues, 


4 1° Ses insertions osseuses se font: a) sur la face externe de la tubérosité externe du 
tibia au niveau de la crête mousse qui prolonge en arrière le tubercule de Gerdy, entre 
les insertions les plus supérieures du jambier antérieur en avant et celles du faisceau 
Hibial du long péronier latéral en arrière (voy. : fig. 400); b) sur les deux tiers supérieurs 
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TRAJET ET DIRECTION. — Les fibres charnues constitutives du muscle se dirigent obli- 
uement en bas et en avant pour se jeter sur le versant postérieur et externe d’un tendon 
aplati. Ses fibres charnues descendent très bas en dehors sur le tendon, où elles arrivent 
au contact du ligament annulaire antérieur du tarse (voy. : fig. 639). 

Le tendon se place en dehors du tendon de l’extenseur commun, puis s’engage sous le 
jigament dans la même fronde que ce tendon (voy.: fig. 663); enfin il se dirige oblique- 
ment en avant et en dehors à la face dorsale du pied. 


du champ préligamentaire de la face interne du péroné, suivant une insertion presque 
linéaire située près de son bord antérieur en avant des insertions de l’extenseur propre 
et de la crête interosseuse (voy. : fig. 413 et 414). 


2° Ses insertions ligamentaires, de beaucoup les plus importantes et les plus étendues, 
se situent : a) sur le tiers externe de la face antérieure du ligament interosseux dans sa 
partie supérieure, et à ce niveau les insertions du muscle se détachent également de la 
convexité de deux petites arcades fibreuses : l’une, supérieure, SOUS laquelle s'engagent 
l'artère récurrente péronière antérieure et les deux nerfs du jambier antérieur venus du 
trone du sciatique poplité externe; l’autre, inférieure, sous laquelle glissent le nerf tibial 
antérieur et l'artère des péroniers latéraux (voy. : fig. 692); — h) et sur la face antérieure 
du ligament péronéo-tibial antérieur et supérieur. 


INSERTIONS INFÉRIEURES. -— Le tendon se termine par une extrémité élargie en éven- 
tail et aplatie de haut en bas sur la face supérieure de la base du cinquième métatarsien 
(voy. : fig. 468 et 497); accessoirement, il envoie une expansion tendineuse au quatrième 
: 3 interosseux dorsal. 

3° Ses insertions aponévrotiques SC font : a) sur la face profonde du tiers supérieur de 
l'aponévrose jambière; — b) et sur les cloisons fibreuses qui séparent le muscle du long 
péronier latéral en arrière (cloison intermuseulaire antéro-externe) et du jambier antérieur 


en dedans. 


RAPPORTS DES MUSCLES DE LA LOGE ANTÉRIEURE DE LA JAMBE 


Les muscles précédemment décrits oceupent la loge antérieure de la jambe, puis par 


TRAJET ET DIRECTION. — De cette surface d'insertion, les faisceaux de fibres charnues Jeurs tendons la région du cou-de-pied et la face dorsale du pied. 


descendent verticalement et se jettent sur le versant postérieur et externe d'un fort 
tendon; les fibres charnues descendent très bas sur Île bord externe du tendon et ne 
s'arrêtent qu'à 8 ou 10 millimètres au-dessus du ligament annulaire antérieur du larse; 
cette disposition donne au musele un aspect semi-penniforme. 

Au niveau du eou-de-pied, le tendon s’entoure de sa gaine synoviale; puis il glisse sous 
le ligament frondiforme où il est logé dans la fronde de l'extenseur commun; enfin il se 
divise en ses quatre tendons terminaux qui, appliqués sur le muscle pédieux, divergent 
d'arrière en avant, vers les orteils correspondants (voy. : fig. 663). 

Il n'est pas rare de voir Île tendon destiné au petit orteil se détacher assez haut du 
tendon commun et même s'isoler sur le corps charnu pour constituer un chef distinct, 


1" Au niveau de la jambe, ils sont situés dans la loge jambière antérieure, loge pris- 
matique quadrangulaire, limitée en avant par l’aponévrose jambière, en dedans par la face 
externe du tibia, en arrière par le ligament interosseux et le péroné, el en dehors par la 
cloison intermusculaire antéro-externe qui le sépare de la loge des péroniers latéraux. 
Dans cette loge, le jambier antérieur est le plus interne, alors que l'extenseur commun 
des orteils est le plus externe des quatre muscles; l’extenseur propre du gros orteil est 
profondément situé, logé dans l'angle dièdre à sinus postérieur que forment ces deux 
muscles en s’adossant à la partie antérieure de la loge; quant au péronier antérieur, il 
oceupe la partie inféro-externe de la loge (voy.: fig. 631). 


Dans la loge, les muscles entrent en rapport avec les vaisseaux ct nerf tibiaux anté- 
rieurs verticalement descendants. 

A la partie supérieure de la jambe, l'artère libiale antérieure chemine profondément; elle 
est appliquée contre le ligament interosseux et répond à l’interstice musculaire compris 
entre le jambier antérieur et l’extenseur commun, et c’est par cet interstice qu’on l’aborde 
dans la ligature au tiers supérieur de la jambe, le muscle jambier antérieur étant son 
muscle satellite, 

Dans la moitié inférieure de la jambe, elle répond à l’interstice qui sépare le jambier 
antérieur de l'extenseur propre du gros orteil et, devenue plus superficielle dans la partie 
tout à fait inférieure de la jambe, elle est croisée en avant et de dehors en dedans par 
le tendon de l’extenseur propre. 

Les veines, au nombre de deux, sont satellites de l'artère et placées de chaque côté d'elle, 
Le nerf tibial antérieur suit l'artère; mais il est situé en dehors d’elle à la partie supé- 
rieure de la jambe, puis, à la partie moyenne, il la croise en passant en avant d'elle, pour 
lui devenir interne à la partie inférieure; dans son trajet, ce nerf abandonne les nerfs 
des quatre muscles de la loge antérieure de la jambe (voy. : fig. 620 et 733). 

Les vaisseaux et nerf tibiaux antérieurs sont accompagnés de deux (parfois trois) 
troncs collecteurs lymphatiques, sur le trajet desquels on rencontre le ganglion tibial 
antérieur, qui est situé sur la face antérieure de la membrane interosseuse, entre le jam- 
bier antérieur et l’extenseur commun des orteils. 


INSERTIONS INFÉRIEURES. -— Au niveau de la face dorsale des articulations métatarso- 
phalangiennes, chaque tendon se divise en rois languettes tendineuses aplaties, une 
médiane et deux latérales : a) la languette médiane est la plus large et la plus épaisse des 
trois; elle glisse à la face dorsale de la première phalange et se fixe à la face dorsale de la 
base de la deuxième phalange, fusionnée au tendon correspondant du muscle pédieux; — 
b) les deux languettes latérales glissent à la face dorsale de la phalangine et se terminent 
fusionnées entre elles à la face dorsale de la base de la phalange unguéale. 

Les insertions de ces tendons sur les phalanges ont une disposition linéaire et une 


direction transversale (voy. : fig. 468). 


PÉRONIER ANTÉRIEUR 


Le péronier antérieur ou troisième péronier (peronæus tertius) est un muscle Re 
inconstant, allongé, qui s'étend du péroné au cinquième métatarsien; il peut être fusionn 
au muscle précédent (voy.: fig. 619). 


de la face 


INSERTIONS SUPÉRIEURES. — IL s’insère en haut: a) sur le tiers inférieur pit 


interne du péroné, en avant de la crête interosseuse; b) et sur la face antérieure d 
partie adjacente du ligament interosseux (voy. : fig. 414). . % 

Ses insertions se font par implantation directe de fibres charnues, et à la partie supé- 
rieure du muscle elles sont souvent fusionnées avec les insertions de l’extenseur commun 


des orteils. 


EX avanr, les muscles sont recouverts par l’aponévrose jambière, épaisse, résistante el 
solidement fixée sur la crête tibiale antérieure; par son intermédiaire les muscles de la 
loge répondent au tissu cellulaire sous-cutané renfermant des vaisseaux et des nerfs super- 
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ficiels, en particulier des branches afférentes des veines saphènes, les branches cutanées 
du musculo-cutané et du nerf cutané péronier, au fascia superficialis et à la peau. 


EN ARRIÈRE, ils répondent par l'intermédiaire du ligament interosseux au jambier pos- 
térieur, et par l'intermédiaire de la cloison intermusculaire antéro-externe aux muscles 
péroniers latéraux, et plus spécialement au long péronier latéral (voy.: fig. 620). 


2° Au niveau du cou-de-pied, les tendons sont superficiels; ils glissent dans des 
coulisses fibreuses que leur offre le ligament annulaire antérieur du tarse ou ligament 
frondiforme. 


Jamb, ant, 
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Fic, 620, — Coupe transversale du mollet passant immédiatement au-dessous de la bifurcation 
du tronc libio-péronier; côté droit, segment inférieur de la coupe. 


Ce ligament possède la forme d’un Y, couché transversalement, dont la queue est 
tournée en dehors; il prend naissance sur la face externe de la grande apophyse du 
calcanéum; sa branche de bifurcation supérieure est divisée en deux feuillets, l'un super- 
ficiel, prétendineux; l’autre profond, rétrotendineux, entre lesquels passe le tendon du 
jambier antérieur : c’est la coulisse du jambier antérieur; étalée en éventail, elle se fixe 
sur la partie inférieure de la crête antérieure du Libia et sur la malléole tibiale; sa 
branche de bifurcation inférieure se dirige obliquement en bas et en dedans; elle croise 
la face antérieure des tendons de l’extenseur propre du gros orteil et du jambier anté- 
rieur; puis elle se fixe au niveau du bord interne du scaphoïde, du premier cunéiforme 
et sur l’aponévrose plantaire. 
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De la face profonde du ligament se détachent deux lames fibreuses en forme de fronde 
qui se fusionnent pour constituer le pilier profond du ligament, qui s'attache sur le 
versant externe de la face supérieure de la grande apophyse du calcanéum et sur le 
versant externe du sulcus calcanei; ces deux dispositifs en fronde forment : l’interne, la 
coulisse de l’extenseur propre, et l’externe, la coulisse de l’extenseur commun, dans laquelle 
s'engage également le péronier antérieur. 


EN RÉSUMÉ, chaque lendon est compris dans sa coulisse el l’on trouve de dedans en 
dehors le jambier antérieur, l’extenseur propre du gros orteil, Pextenseur commun des 
orteils et le péronier antéricur. 

A ces tendons sont annexés des gaines synoviales (une par coulisse) qui débordent 
largement en haut et en bas le ligament annulaire; ces gaines facilitent le glissement des 
tendons, et ne communiquent qu'exceptionnellement avec la synoviale articulaire tibio- 
tarsienne (voy.: fig. 655). 


EN ARRIÈRE, ils répondent à la face antérieure de l'extrémité inférieure du tibia, à larti- 
culation tibio-tarsienne, aux os du tarse postérieur et aux vaisseaux tibiaux antérieurs, 
devenus plus loin vaisseaux pédieux; ces vaisseaux sont situés dans Pintervalle compris 
entre le tendon de lextenseur propre en dedans et celui de lextenseur commun en 
dehors; l’artère et ses deux veines sont en dehors et le nerf tibial antérieur en dedans 
(voy. : fig. 638). 


EN Avawr, ils répondent par l'intermédiaire du ligament annulaire antérieur du tarse 
à l’aponévrose, au lissu cellulaire sous-cutané avec des vaisseaux et des nerfs superficiels 
tels que les branches du museulo-cutané, les branches du nerf saphène interne ct les 
veines tributaires des veines saphènes, et à la peau. 


3° Au niveau de la face dorsale du pied, les lendons sont très superticiels, recou- 
verts par l’aponévrose, le tissu cellulaire sous-cutané dans lesquels on rencontre le réseau 
veineux dorsal du pied, les branches lerminales du nerf museulo-cutané et ses anasto- 
moses avec les nerfs saphènes interne et externe, et la peau; dans l'extension for! 
des orteils, ces tendons, et plus spécialement le tendon extenseur du gros orteil, font saillie 
sous la peau : c’est la corde de l’exltenseur propre du gros orteil. 

Ils reposent sur les os du tarse et leurs ligaments, et pour les tendons de l’extenseur 
commun et du péronier antérieur sur la face dorsale du muscle pédieux; le chef interne 
de ce muscle forme avec le tendon de l’extenseur propre du gros orteil un angle aigu 
ouvert en arrière. 

Entre les tendons exlenseurs d'une part et la face dorsale du pédieux et laponévrose 
de ce muscle d'autre part, une nappe de tissu celluleux lâche facilile le glissement des 
tendons. 

Les vaisseaux pédieux cheminent parallèlement au tendon de l’extenseur propre du gros 
orteil, et à un centimètre environ en dehors de lui; la branche interne du nerf tibial anté- 
rieur qui lui est satellite est située entre ces vaisseaux et le tendon (voy. : fig. 642). 


4° Au niveau du bord interne du pied, le tendon du jambier antérieur croise obli- 
quement la face interne du premier cunéiforme, dont il est séparé par une bourse séreuse, 
puis la face interne de l'articulation de Lisfranc (voy.: fig. 646). 


VASCULARISATION DES MUSCLES DE LA LOGE ANTÉRIEURE DE LA JAMBE 


Les artères des muscles de la loge antérieure de la jambe proviennent : a) principa- 
lement de l'artère libiale antérieure, soit directement, soit indirectement par ses collaté- 
rales, chaque muscle recevant des rameaux mulliples; b) et accessoirement de la péro- 
nière antérieure. 
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Les rameaux musculaires qui naissent de la tibiale antérieure se détlachent transversa- 
lement de cette artère à la manière des barreaux d'une échelle unitige; leur nombre est 
très variable, et il n’est pas rare de rencontrer des branches qui se distribuent simul- 
tanément à deux muscles; ce dispositif s’observe principalement pour les rameaux situés 
dans l'interstice jambier antérieur-extenseur commun des orteils. 

En outre le jambier antérieur reçoit à sa partie supérieure, des branches de la récur- 
rente tibiale antérieure; l’extenseur commun des orteils reçoit quelques artérioles des 
artères récurrentes tibiale et péronière antérieures, et parfois aussi de l'artère articu- 
laire inféro-externe. 

Le péronier antérieur, et accessoirement l’extenseur propre du gros ortcil, reçoivent 
des rameaux de la péronière antéricure. 


Les veines satellites des artères vont se jeter dans les veines tibiales antérieures. 


INNERVATION DES MUSCLES DE LA LOGE ANTÉRIEURE DE LA JAMBE 


Les quatre muscles de la loge antérieure de la jambe sont innervés par le nerf scia- 
tique poplité externe et par sa branche terminale, le nerf tibial antérieur. 

Le jambier antérieur reçoit quatre nerfs, tous très grèles et très courts : &) deux naissent 
de la partie terminale du sciatique poplité externe dans le tunnel transversal du long péro- 
nier latéral au niveau du col du péroné; ils sont destinés à la partie supérieure du muscle 
et le pénètrent par sa face postérieure, à deux travers de doigt au-dessous du tubercule de 
Gerdy; — b) les deux autres naissent du nerf tibial antérieur : ce sont les nerfs supé- 
rieur et inférieur du jambier antérieur; le premier se détache du nerf tibial antérieur 
lorsque celui-ci pénètre dans la loge jambière antérieure, il est accompagné d'une branche 
artérielle issue soit de l'artère tibiale antérieure, soit de l'artère récurrente tibiale anté- 
ricure : c’est l'artère satellite du nerf supérieur du jambier antérieur de Dujarier (voy 
fig. 692); le second naît un peu plus bas; tous les deux abordent, dé divisés, le muscle 
par sa face externe. 

Le nerf de l'exlenseur propre du gros orleil est un filet très grêle qui se détache du nerf 
tibial antérieur, un peu au-dessous du nerf supérieur du jambier antérieur; il aborde 
le muscle par sa face antérieure à la partie moyenne de la jambe. 

Le nerf de l'exlenseur commun des orteils, long et grêle, nait du tibial antérieur, peu 
après son origine dans le tunnel du long péronier latéral; il glisse dans l’interstice compris 
entre l'extenseur commun et l’extenseur propre, et se distribue par deux ou trois rameaux 
qui abordent et pénètrent le musele par sa face interne. 

Le nerf du péronier antérieur naît parfois du nerf tibial antérieur, soit directement 
vers la partie moyenne de la jambe, soit du nerf de l'extenseur commun des orteils 
dont il représente la lerminaison, mais le plus souvent du nerf museulo-cutané (voyez 
ce nerf) (voy. : fig. 733). 


ACTION DES MUSCLES DE LA LOGE ANTÉRIEURE DE LA JAMBE 


Tous les muscles de la loge antérieure de la jambe contribuent à la flexion dorsale du pied 


(flexion du pied sur la jambe). 
Le jambier antérieur fléchit énergiquement le pied sur la jambe ct le mouvement se passe dans 


l'articulation tibio-larsienne; il est en même temps adducteur et rotateur interne du pied, et 
le mouvement se passe dans les articulations sous-astragaliennes et médio-tarsienne. 

L'extenseur propre du gros orteil élend dans un premier temps les deux phalanges du gros 
orteil sur le premier métatarsien, fortement la première et faiblement la seconde, et dans un 
deuxième temps (le mouvement continuant) il fléchit le pied sur la jambe. 

Il est en outre rotateur interne du pied; c'est l'auxiliaire du jambier antérieur. 

L’extenseur commun des orteils agit de même façon; dans un premier temps, Son action por é 
sur la première phalange des quatre derniers orteils dont il amène l'extension sur le dos du piec: 


porte 
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mais il reste sans action sur les deux dernières phalanges de ces orteils, par suite de l’action anta- 
goniste des fléchisseurs ; et dans un deuxième temps il provoque la flexion dorsale du pied . la 
jambe ainsi qu'une légère rotation externe du pied, et par son action latérale il est antagoniste du 
jambier antérieur alors qu’il est son auxiliaire dans la flexion. 

Le péronier antérieur est fléchisseur dorsal, abducteur et rotateur externe du pied, 

La paralysie de ces muscles et plus spécialement du jambier antérieur entraîne l’équinisme. 


MUSCLES DE LA LOGE EXTERNE 


PÉRONIERS LATÉRAUX 


Les muscles péroniers latéraux sont au nombre de deux : le long et le court péronier 
latéral; ils occupent la loge externe de la jambe. 

Charnus à leur partie supérieure, ils sont tendineux à leur partie inférieure; ils 
mn L éroné 2S i i i é 
s'étendent du péroné et des cloisons intermusculaires externes au métatarse où ils prennent 
leurs insertions mobiles, le long péronier sur le premier métatarsien, et le court péro- 
nier sur le cinquième métatarsien. 

Tous les deux sont des muscles du type penniforme, 


LONG PÉRONIER LATÉRAL 


Le long péronier latéral (peronæus longus ou fibularis longus) est le plus superficiel 
des deux muscles de la loge externe : c’est un muscle allongé et prismatique, aplati au 
niveau de sa partie tendineuse. 


INSERTIONS SUPÉRIEURES. — Il s’insère sur le péroné, le tibia, l'aponévrose jambière 
et sur les deux cloisons intermusculaires externes. 

Ses insertions se font par trois faisceaux qui sont séparés les uns des autres par la 
division du nerf sciatique poplité externe en tibial antérieur et museulo-culané; on lui 
distingue un faisceau supérieur et deux faisceaux inférieurs. 


a) Le faisceau supérieur est situé au-dessus des nerfs sciatique poplité externe et tibial 
antérieur; il se détache de la face antéro-externe de la tête du péroné, de la face anté- 
rieure du ligament péronéo-tibial antérieur et supérieur, et de la tubérosité externe du 
tibia en avant de la facette articulaire péronière, en arrière des insertions de lexten- 
seur commun des orteils, et au-dessous du faisceau tibial du biceps crural (voy. : fig. 411). 


b) Les faisceaux inférieurs, l’un antérieur, l’autre postérieur, sont situés de part et 
d'autre de l'intervalle où passe le nerf musculo-cutané (tunnel vertical du long péronier 
latéral). 

4) Le faisceau antéro-inférieur se fixe sur le tiers supérieur du bord antérieur du 
péroné et sur la partie adjacente de sa face externe, ainsi que sur la face postérieure 
de la cloison intermusculaire antéro-externe qui sépare la loge des péroniers de la loge 
antérieure de la jambe. 

6) Le faisceau postéro-inférieur est beaucoup plus étendu que le précédent et descend 
toujours plus bas que lui; il s’insère sur les deux tiers supérieurs de la face externe du 
corps du péroné, et sur la face antérieure de la cloison intermusculaire postéro-externe 
qui sépare la loge des péroniers de la loge postérieure de la jambe (voy. : fig. 411 et 624). 
Le long péronier latéral s’insère également sur la face profonde de l’'aponévrose jam- 
bière dans toute l'étendue de son quart supérieur. 

Toutes les attaches du muscle se font par implantation directe de fibres charnues. 
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TRAJET ET DIRECTION. — De ces insertions partent des fibres HUSCUIAIEES qui se 
dirigent presque verticalement en bas; elles se fixent sur les faces et les bords d une lame 
tendineuse placée dans un plan sagittal qui apparaît à la partie moyenne de la jambe; 
sur le tendon, les fibres charnues descendent plus bas en arrière qu'en a “ant. 

Le tendon qui fait suite à cette lame est tout d’abord aplati et verticalement des- 
cendant ; il suit Ja face externe du péroné, appliqué sur la face externe du court péro- 
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nier latéral; puis il glisse dans une goutlière située derrière la malléole externe (gout- 
tière spiralée ou rétro-malléolaire externe) ; au niveau du sommet de la malléole externe, 
il se coude à angle obtus et change de direction; en même temps qu’il croise le tendon 
du court péronier latéral, il se dirige obliquement en bas et en avant, croise la face 
externe du calcanéum ; puis, au niveau du bord externe du pied, il s'engage dans 
l'échancrure stylo-cuboïdienne et devient plantaire; il se réfléchit sur le versant antérieur 
du tubercule du cuboïde où il glisse de dehors en dedans et d’arrière en avant dans la 
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gouttière du cuboïde; à la sortie de cette gouttière, il croise successivement à la face 
inférieure de l'articulation de Lisfranc les troisième et deuxième interlignes articulaires 
cunéo-métalarsiens. 

A son passage dans la goultière du cuboïde, le tendon présente bien souvent un nodule 
ovoïde, fibro-cartilagineux ou osseux : c’est le sésamoïde du long péronier latéral (sesamum 
peronæorum) (voy.: fig. 647). 

Dans son ensemble, le tendon du long péronier latéral décrit une courbe concave en 
avant et en dedans qui embrasse la malléole externe, le versant externe du tarse et la 
face inférieure de la voûte plantaire; ce tendon est coudé deux fois : un premier coude, à 
concavité antérieure, répond à la gouttière rétro-malléolaire externe, et un deuxième coude, 
à concavité supéro-iuterne, répond au bord externe du tarse. 


INSERTIONS INFÉRIEURES, — Le lendon du long péronier latéral se termine légèrement 
étalé en éventail sur le tubercule externe de la base du premier métatarsien ou lubérosité du 
premier métatarsien, et accessoirement, par une expansion fibreuse, sur la face inférieure 
de la base du deuxième mélalarsien et sur la face plantaire du premier cunéiforme; 
parfois aussi il envoie une expansion au premier interosseux dorsal (ve : fig. 459 et 499). 


GAINE OSTÉO-FIBREUSE PLANTAIR 


DU LONG PÉRONIER LATÉRAL. 


A la plante du pied, le tendon du long péronier latéral chemine profondément sous la 
voûle plantaire dans une gaine osléo-fibreuse de constitution fort complexe. Cette gaine 
s'étend depuis l'encoche stylo-cuboïdienne jusqu'à larête plantaire du deuxième méla- 
tarsien. Elle est dirigée obliquement de dehors en dedans et d'arrière en avant, ct comme 
la voûte plantaire dont elle épouse la forme elle est incurvée à concavité inférieure, Sa 
longucur est environ de 4 centimètres à 4 em 1/2. 


DIVISION ET CONSTITUTION, — La gaine où coulisse ostéo-fibreuse plantaire du long 
péronier latéral peut être schématiquement divisée en deux segments qui s'opposent net- 
tement dans leur constitution : l’un externe, l’autre interne. 


1° Segment externe ou infra-cuboïdien. -— Dans ce segment, la gaine ostéo-fibreuse 
du long péronier latéral est bien constituée; clle présente l'aspect d'un conduil semi- 
cylindrique. 

Ses parois sont représentées : a) en haut, par la face inférieure du cuboïde el plus 
spécialement par la goultière de cet os; b) en arrière, par le versant antérieur de Ja 
crête du cuboïde convexe transversalement et convexe de haut en bas: e) ct en bas, par 
les exp: ons mélalarsiennes venues du  ligament calcanéo-cuboïdien inférieur (voy. : 
fig. 622). 

De ce ligament solidement fixé sur la crète du cuboïde et de son plan superficiel se 
détachent en éventail quatre languettes fibreuses aplalies qui vont s'insérer d'autre part 
sur les arêtes plantaires des deuxième, troisième et quatrième métalarsiens, ct sur Ja 
face inférieure de la base du cinq 

L'expansion destinée au cinquième métatarsien est la plus large, la plus épaisse ct 
la plus importante; de forme rectangulaire, elle s’insère au passage sur la crèle du 
cuboïde et elle représente ce que nous désignons du nom de long ligament cuboïdo - cin- 
duième mélatarsien plantaire où long ligament plantaire exlerne de larliculation de 
Lisfranc:; ce ligament se fixe sur la moitié externe de la crête du cuboïde d’une part, 
et sur la face inférieure de la base du cinquième métatarsien d'autre part, immédiatc- 
ment en arrière de la limite inférieure de la facette cuboïdienne de cet os; à ce niveau, 


me, 
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ses insertions sont communes avec celles du court ligament cuboïdo - cinquième métatar- 


sie antaire (voy.: fig. 622 et 623). | . | 
ES de ce ligament se détachent des fibres arcifornes qui, après un 
trajet incurvé de bas en haut, viennent se fixer sur la partie la plus RHnIeus ra la face 
inférieure du euboïde (voy. : fig. 450, 622 et 623), ainsi que sur la partie la p us externe 
de l'articulation de Lisfranc et plus spécialement sur les ligaments tarso-mélatarsiens 
plantaires. 

Indépendamment du liga 


ment cuboïdo-cinquième métatarsien plantaire, seules les 


L22222 22 Lig. calean. cube inf. 


Jamb. post. 


Expans. au sustent, tali. - 


Ex LE état. .----2 
Dn si ne ite du cuboïde. 


Lig. scapho-cun. plant. 


s 
Gaine du L pér. lat. L 


Jamb. ant. À 


___.Fibres arciformes. 


L. lig. cuboïdo-5 métal. 


Lig. cunéo-1e" mélat, plant. S___Lig. intermétat. plant. 


N N° {] ll 


L, péron. laf-_---- 


SNS 


use plantaire du long péronier latéral; ses rapports tendineux 


Fc. 622, — La gaine ostéo-Jibreu ; 
RE Ci et ligamentaires; côté droit. 


ème et quatrième mélatarsiens entrent dans la constitution 


expansions destinées aux tro : 

roi inférieur > Ja gaine dans ce segment. 

de la paroi inférieure de la gaine da sep | _. à ee. 

La face inférieure de la gaine du long péronier latéral, plus spécialement au pe 
au i sa é i antair » inserti à des fibr 

du long ligament cuboïdo nquième métatarsien plantaire, donne insertion à PT a 

$ : ea 

charnues des museles court fléchisseur et opposant du petit orteil et du chef obliq 


de l'abducteur du gros orteil. 


4 .s 4 : 60- 
2° Segment interne ou infra-cunéen, — Dans ce segment, très court, la gaine osté 


indivi isée : elle revêt l’ + d’un tunnel 
fibreuse du long péronier latéral est mal individualisée ; elle revêt laspect d’un 


aplati de bas en haut. 
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Sa paroi supérieure est représentée par la face inférieure de la voûte plantaire et plus 
spécialement par les arêles inférieures des troisième ct deuxième cunéiformes, par les 
ligaments inlercunéens plantaires et intermétatarsiens plantaires, par les expansions 
cunéennes et métatarsiennes du jambier postérieur (voy.: fig. 622). A sa partie la plus 
interne, la paroi supérieure de la gaine est représentée par l’arête plantaire du deuxième 
métatarsien et par l'épanouissement en éventail des fibres du ligament cuboïdo-métatar- 
sien transverse (voy. : fig. 570). 

Sa paroi inférieure est une membrane fibreuse, mince, flaccide et d’aulant plus mince 
qu'on se rapproche davantage de la terminaison du tendon; elle est représentée par l'expan- 
sion que le grand ligament de la plante envoie aux deuxième ct troisième métatarsiens. 


Li 


conNTENU. -- Cette gaine ostéo-fibreuse contient le tendon du long péronier latéral, 
son os sésamoïde (sesamum peronæorum) et sa gaine synoviale. 


Lig. dorsal 


‘ 
0 
: Péronier ant. 


nos RULES. 
aéese, SBBPS __ Art. de Lisfranc 
et (eub.-5e métal). 

DO ES 

BAS 


SE __ Court lig. cub.-5 métut. 


Cuboïde. 


----Fibres arciformes. 


métal. 


i 
end, du L péron, lat. + gaine synoviale. 


Fic. 623. 
Constitution et rapports de la gaine ostéo-fibreuse plantaire du long péronier latéral 
sur une coupe antéro-postérieure passant par la partie moyenne du cuboïde (schématique). 


COURT PÉRONIER LATÉRAL 


Le court péronier latéral (peronæus brevis où fibularis brevis) est un muscle aplati, 
sous-jacent au précédent; mais, comme son nom l'indique, il est beaucoup plus court 
que lui et n’occupe à la jambe que les deux liers inférieurs de la loge externe; il s'étend 
de la partie moyenne du péroné et des aponévroses intermusculaires externes au bord 
externe du pied. 


INSERTIONS SUPÉRIEURES. -- Le court péronier latéral nait par insertion de fibres 
charnue 1° sur la face externe du péroné suivant une surface losangique qui occupe 


la moi inférieure de cette face; cette surface s'étend en hauteur depuis la partie infé- 
rieure du tunnel vertical du long péronier latéral jusqu'à la naissance de la gouttière 
spiralée; transversalement elle est comprise entre les inserlions de la cloison intermus- 
culaire postéro-externe et les insertions les plus inférieures du faisceau postéro-inférieur 
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du long péronier latéral en arrière, et les attaches de la cloison intermusculaire antéro- 
externe sur le bord antérieur de l'os en avant (voy.: fig. 411); 2° et sur les faces cor- 
respondantes des deux cloisons intermusculaires externes au voisinage de leurs insertions 
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post. ext. 


Lu C. péron. lat. 


=. Lig. aunul. ant. 
du tarse. 


Freins des péroniers. 


1p. stuloïde (5° métal). 


TRAJET ET DIRECTION. -— Les fibres charnues qui partent de cette zone d'insertion 
se dirigent en bas et légèrement en avant pour se fixer sur les deux faces et sur le bord 
postérieur d’une lame tendineuse sagiltale, qui apparait assez haut dans l'épaisseur du 
musele et à laquelle fait suite le tendon de ce dernier, 


En arrière du tendon, les fibres musculaires descendent très bas au niveau de la gout- 
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tière rétro-malléolaire externe, en lout cas loujours beaucoup plus bas que celles du long 
péronier latéral, à tel point que le corps charnu du court péronier latéral déborde toujours 
notablement en avant, mais surtout en arrière, le tendon du long péronier latéral. 

Le tendon du court péronier latéral glisse verticalement dans la gouttière rétro-malléo- 
jaire externe; un peu au-dessous du sommet de la malléole péronière, il se coude contre 
Je faisceau péronéo-calcanéen du ligament latéral externe de l'articulation tibio-tarsienne 
qui le sépare du calcanéum, puis il devient oblique en avant et en bas; il longe alors la 
face externe du calcanéum dans une goultière sus-jacente à celle du long péronier laléral 
dont il est séparé par un petit tubereule osseux, le lubercule externe du calcanéum ou 
crète des péroniers (voy.: fig. 437 et 624). 


INSERTIONS INFÉRIEURES. -— Le tendon du court péronier latéral se termine en se 
fixant sur l’apophyse styloïde du cinquième mélalarsien; parfois ce tendon envoie une 
expansion lamelliforme qui se fixe à la face dorsale de la base de la phalange terminale 
du petit orteil, fusionnée ou non avec le tendon que l’extenseur commun envoie à cet 
orteil : c’est le tendon péronier exlenseur du cinquième orleil; dans certains cas même, 
on peut observer la présence d’un minuscule corps charnu fusiforme sur le trajet de ce 
tendon (muscle péronier exlenseur du cinquième orteil). 


Muscle péronier latéral du tarse. 


Le muscle péronier latéral du tarse (1) où peronæus quarlus d'Otto (muscle péronéo-calcanéen 
externe) est un petit muscle inconstant, rare même, contenu dans la loge des péroniers el géné- 
ralement grêle. Charnu à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, il se fixe: en haut, 
sur la face externe du péroné, immédiatement au-dessous des inserlions du long péronier latéral ; 
et en bas, sur la face externe du calcanéum au voisinage de l'empreinte d'insertion du faisceau 
péronéo-calcanéen du ligament latéral externe de l'articulation tibio-l ienne, parfois aussi sur 
la crête des péroniers. Ce muscle peut remplacer le court péronicr latérs 


RAPPORTS DES PÉRONIERS LATÉRAUX 


1° Rapport des deux muscles entre eux. — lans la loge externe de la jambe, le corps 
charnu du long péronier latéral recouvre et cache entièrement le court péronier latéral; 
par contre, dans la partie inférieure de la loge, le corps charnu du court péronier latéral 
déborde en avant et en arrière le tendon du long péronier latéral qui s'applique sur sa 
face externe (voy.: fig. 621 et 637). 

Dans la goullière rétro-malléolaire externe, le lendon du court péronier latéral est placé 
en avant, puis plus bas les deux lendons se croisent, et au niveau de la face externe du 
calcanéum celui du court péronier latéral devient supéricur par rapport à celui du 
long péronier latéral, alors qu'ils sont situés sur un même plan vertical (voy.: fig. 624). 


2° Rapports avec les organes de la loge. Tunnels du long péronier latéral. — 
Les muscles péroniers latéraux entrent en rapport dans la loge avec la terminaison du 
nerf sciatique poplité externe et avec ses deux branches de division : le tibial antérieur 
et le musculo-culané, 

Le nerf sciatique poplilé exlerne contourne obliquement, de haut en bas et d’arrière 
en avant, le col du péroné; à ce niveau, il est logé, ainsi que l’origine du nerf tibial 


RE 


@ Article à consulter : P. Hecker : Etude sur le péronier du tarse (variations des péroniers 
latéraux), Archives d'Anatemie, d'Histologie et d'Embryologie, 1924, p. 327. 
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antérieur qui lui fait suile, dans un tunnel ostéo-musculaire : c'est le lunnel lransversal 
du long péronier latéral, dans lequel s'engage également une petite artère satellite du nerf 
issue soit directement de la tibiale antérieure, soit de la récurrente péronière antérieure; 
ce tunnel, presque horizontal, est toutefois légèrement oblique en bas et en avant; long 
de 3 à 4 centimètres environ, il est compris entre le faisceau supérieur et les deux 
faisceaux inférieurs d'insertion péronière du muscle; son orifice postérieur (orifice d’en- 
trée) est limité par une petite arcade aponévrotique constituée par un renforcement de 
la cloison intermuseulaire po: éro-externe, qui sépare à cet endroit le long péronier latéral 
du soléaire; son orifice antérieur (orifice de sortie) est également limilé par une arcade 
analogue, mais beaucoup plus résistante que la précédente, constituée par un épaississe- 
ment de la cloison intermuseulaire antéro-externe, qui sépare à ce niveau le long péronier 
latéral de l’extenseur commun des ortcil 

Dans l’orifice d'entrée s'engage le nerf sciatique poplité externe; à l'orifice de sortie 
émergent le nerf tibial antérieur et les nerfs supérieurs du jambier antérieur accolés au 
tronc nerveux d'origine. 

Sur le tunnel transversal se branche un second tunnel ostéo-musculaire, dirigé verti- 
calement, et compris entre les deux faisceaux inférieurs d'insertion diaphysaire du long 
péronier latéral : c’est le tunnel vertical du long péronier latéral (voy fig, 624). 

Beaucoup plus long que Île précédent, il est oblique en bas et en avant, el son orifice 
inférieur, situé au tiers moyen de la jambe, répond à la cloison intermusculaire antéro- 
externe au niveau des insertions les plus supérieures du court péronier latéral; dans 
ce tunnel s'engage le nerf musculo-cutané appliqué contre la face externe de la diaphyse 


c) A la face externe du tarse (calcanéum), les tendons répondent: en dehors, au faisceau 
inférieur du ligament annulaire externe du tarse, divisé lui-même en deux faisceaux secon- 
daires par Sa fixation sur le tubercule externe du calcanéum (crête des péroniers), qui 
constituent les freins des péroniers (relinaculum peronæorum superius et inferius de 
Henle) (vOY.: fig. 624), au tissu cellulaire sous-cutané, aux branches du nerf saphène 
externe, à la veine saphène externe et à la peau; et en dedans, au faisceau péronéo-calca- 
néen du ligament latéral externe et au caleanéum qui le sépare de cet os. 


d) A la plante du pied, le tendon du long péronier latéral est compris dans une gaine 
ou coulisse osléo-fibreuse qui lui est constituée par les expansions métatarsiennes issues 
de la couche superficielle du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur (grand ligament de 
Ja plante) (voy. : Articulation médio-larsienne), et par la face inférieure du cuboïde et 
plus spécialement par la crête et la gouttière de cet os. 

Dans ce tunnel ostéo-fibreux, le tendon est entouré d’une gaine synoviale (gaine syno- 
viale plantaire du long péronier latéral) qui s'arrète à 1 em. 1/2 environ de son atlache 
métatarsienne, 

Par l'intermédiaire de sa gaine, le tendon répond : 4) en haut, à la gouttière du cuboïde, 
à l'articulation de Lisfranc qu'il croise au niveau de l'interligne cunéo-mélatarsien, 
aux expansions cunéennes et mélatarsiennes du jambier postérieur (voy. : fig. 622 et 646); 
et près de sa terminaison, à la partie la plus antérieure du ligament de Lisfranc tendu 
entre le premier cunéiforme ct la base du deuxième métalarsien (ligament C'-M?); @) en 
bas, au ligament calcanéo-cuboïdien inférieur ou grand ligament de la plante et plus spé 
cialement à ses expansions métalarsiennes, à l'abducteur du cinquième orteil, à l’abduc- 
teur oblique et au court fléchisseur du gros orteil, aux vaisseaux et nerf plantaires 
externes et au court fléchisseur plantaire; plus superficiellement, le tendon répond à 
la chair carrée de Sylvius, au tendon fléchisseur commun des orteils et fléchisseur propre 
du gros orteil. 


péronière. 

La constitution et l'aspect des det tunnels du long péronier latéral, en forme de T, 
mi-osseux, mi-musculaires, Sont dus à la division du nerf sciatique poplilé externe en 
ses deux branches terminales, qui s’eMectue sous le long péronier latéral el contre le col 
du péroné. 


3° Rapports avec les organes voisins. -— a) À la jambe, les muscles péroniers laté- 
raux occupent la totalité de la loge externe, et par l'intermédiaire des parois de cette 
loge ils répondent : en avant, à l'extenseur commun des orteils, à l'extenseur propre du 
gros orteil et au péronier antérieur dont ils sont séparés par la cloison intermusculaire 
antéro-externe; en arrière, au soléaire et au fléchisseur propre du gros orteil dont ils 
sont séparés par la cloison intermuseulaire postéro-externe; en dedans, au péroné; et en 
dehors, à l’aponévrose jambière qui les recouvre, ainsi qu'au tissu cellulaire sous-cutané 
et à la peau (voy.: fig. 631). 


VASCULARISATION DES PÉRONIERS LATÉRAUX 


Les péroniers latéraux reçoivent de multiples artères qui sont des branches directes ou 
indirectes de la poplilée, de la tibiale antérieure ct de la péronière, et parmi ces branches 
il faut citer : 

a) Le rameau satellite du nerf sciatique poplilé externe, issu le plus souvent de l'artère 
articulaire supéro-externe, parfois aussi de l'artère petite saphène, plus rarement direc- 
tement de l'artère poplitée; cette artériole suit le sciatique poplité externe; clle pénètre 
dans la loge des péroniers en contournant avec ce nerf le col du péroné; puis elle se 
distribue à la partie tout à fait supérieure du long péronier latéral. 

b) L'arlère des péroniers laléraux, qui nait tantôt de la récurrente tibiale antérieure, 
tantôt directement de la tibiale antérieure, un peu au-dessous de la précédente, parfois, 
mais plus rarement, de la récurrente péronière antérieure ; plus volumineuse que le 
rameau précédent, elle suit un trajet oblique en haut et en dehors; satellite du nerf tibial 
antérieur (parfois du nerf supérieur du jambier antérieur : Dujarier), puis du sciatique 
poplité externe, elle se divise dans la loge des péroniers en rois où quatre rameaux 
dont un rameau ascendant qui suit le sciatique poplité externe et un rameau descendant 
qui suit le musculo-cutané dans le tunnel vertical; les autres se placent entre les deux 
muscles péroniers auxquels ils se distribuent; l’un d'eux cest fréquemment accolé au nerf 
du court péronier latéral dont il épouse le trajet et la destination (vo fig. 624). 


b) Au cou-de-pied, les tendons des péroniers latéraux sont entourés par une gaine sÿno: 
viale commune dans la goultière rétro-malléolaire externe, bifurquée à la face externe du 
tarse postérieur (calcanéum) pour accompagner séparément chaque tendon (Vox. : fig. 656). 

Les deux tendons et leur gaine synoviale sont maintenus dans la gouttière rétro-mal- 
léolaire externe, et contre la face externe du calcanéum, par le faisceau supérieur du 
ligament annulaire externe du larse; ce ligament, qui forme à ce niveau la coulisse ostéo- 
fibreuse des péroniers, s'étend du bord externe de la goultière rétro-malléolaire et du 
sommet de la malléole externe à la face externe du calcanéum; la coulisse est divisée 
comme les gaines synoviales en deux coulisses secondaires, séparées l'une de l'autre par 
le tubereule externe du calcanéum (voi fig. 437 et 438). 

Dans la gouttière rélro-malléolaire externe, les tendons répondent : en avant, à la ue 
léole péronière; en arrière, au tendon d'Achille qui va se fixer à la face postérieure à 
calcanéum et dont ils sont quelque peu éloignés ; en dedans, au tendon du fléchisseur 
commun des orteils dans la coulisse duquel on rencontre les vaisseaux el nerf tibiaux 
postérieurs et les vaisseaux péroniers postérieurs; et en dehors, à l’aponévrose jaumbière, 
au tissu cellulaire sous-cutané, à l'origine de la veine saphène externe el à la peau (vOÿ:* 


fig. 638). 


Les récurrentes péronières antérieure et postérieure fournissent quelques grêles urté- 
rioles à la partie supérieure du long péronier latéral. 
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Dans la partie moyenne de la jambe : a) la libiale antérieure fournit plusieurs rameaux 
aux péronicrs latéraux et plus spécialement au corps charnu du court péronicr latéral 
dont un, parfois deux, de calibre important (artère inférieure des péroniers laléraux); 
b) et la péronière, deux à trois branches grèles. 


INNERVATION DES PÉRONIERS LATÉRAUX 


Les deux museles péroniers latéraux sont innervés par le nerf musculo-culané, branche 
du sciatique poplité externe. 

Le long péronier laléral reçoil deux nerfs: a) lun, 
détache près de l’origine du museulo-cutané dans la parlie supérieure du tunnel vertical; 
très court, il aborde le muscle par sa face profonde; — b) l'autre, inférieur, très grêle, 
nait à un niveau variable dans le tunnel vertical et parfois du nerf du court péronier 


ipérieur, le plus volumineux, se 


latéral, 
Le court péronier latéral reçoit un filet du museulo-culané qui aborde le muscle par 


sa face externe (voy.: fig. 624). 


ACTION DES PÉRONIERS LATÉRAUX 


Prenant leur point fixe sur le péroné : 4) le long péronier latéral est extenseur, abducteur et 
rotateur externe du pied sur la jambe; dans l'extension du pied, il est l’aux re du jambier 
postérieur; mais dans | complissement des deux autres mouvements il lui est at agonisie : sous 
l'action du long péronier latéral, il se produit une torsion du pied en dehors; son bord interne 
s'abaisse alors que son bord externe s'élève et que la pointe du pied se porte en dehors 
contraction et sa tonicité exagèrent et maintiennent Ja concavité de la voûte plantaire 
le principal moyen de soutien de la voûte plantaire; et c'est là son rôle es entiel; sa paralysie 
amène l'effondrement de la voûte plantaire (pied plat paralytique), et la déviation du pied en 
varus; — b) le court péronier latéral produit une {or ion du pied en dehors en élevant son bord 
externe; accessoirement, il est extenseur si le pied a été pré lablement placé en flexion plantaire 
et en adduction forcée. 


MUSCLES DE LA LOGE POSTÉRIEURE 


La loge postérieure de la jambe comprend six muscles qui sont disposés suivant deux 
couches, Pune superficielle, l’autre profonde. 

La couche superficielle comprend le triceps sural et le plantaire grêle ; la couche pro- 
fonde comprend en haut le poplité qui s'étend du fémur au libia, et au-dessous de ce 
muscle le jambier postérieur, le fléchisseur commun des orteils et le fléchisseur propre 
du gros orleil. 


I — COUCHE SUPERFICIELLE 


TRICEPS SURAL 


Généralement très développé, le triceps sural constitue la masse musculaire du mollel; 
il s'étend des condyles fémoraux el des extrémités supérieures du tibia et du péroné à 
la face postérieure du calcanéum. 

Le triceps sural est formé de {rois chefs musculaires qui s’insèrent en haut séparément, 


MUSCLES DE LA LOGE POSTÉRIEURE - —— 849 


tandis qu'en bas ils présentent un tendon commun, ie tendon d'Achille; ces trois chefs 
sont disposés suivant deux plans ; le plan superficiel est représenté par les deux muscles 
jumeaux et le plan profond par le soléaire. 


_--Créte iliaque. 


---Moy. fessier. 


---Gr, trochanter, 


Droit int.----- 
__--Gr. fessier. 


Gr, adduct._ 


__---Vaste externe. 


Demi-membr.-- 
=--.Biceps crural. 


Fia. 625. Demi-tendin.----- = Criurtle 
Muscles 
du 
membre inférieur; È 
côlé droit, GONHMERSERSS [NA ----- Plant. grêle, 


vue postérieure. 


---- dumean ext. 


Jumeau int----- 


_-_--- Soléaire. 


Soléaire.- -- - 
- Long péron. lat. 


_--- Court péron, lat. 
Eléchis. com. des orteils. === 


Eléchis. propre 
du gros orteil. 


Tendon d'Achille. - = -- 
Péron, ant. 


1. — Muscles jumeaux. 


ns muscles jumeaux où muscles gastrocnémiens forment deux masses charnues volu- 
Bi A ; AE : 

2e uses, ++ et aplaties, plus épaisses à leur partie moyenne qu'à leurs extrémités; 

à ces deux muscles, le jumeau interne j N illi 

les, ë et le jumeau externe, qu'est due la sa 
1 es i , q 1e la saillie 
Les  i aux offr: A 
S deux jumeaux offrent beaucoup de caractères communs dans leurs insertions et 
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dans leur constitution, si bien qu’au niveau du mollet ils sont à peu près symétriquement f 
disposés par rapport à la ligne médiane (d’où leur nom). 

Chaque muscle jumeau s’insère sur le condyle fémoral correspondant, puis ils s'accolent 
et se fusionnent pour constituer au mollet un tendon commun qui s’unit au tendon du 
soléaire, 


Tub. du 3 adduct.--- - 


----- Plantaire grêle. 


----Jum, ext. 


Jum. int, = -- 


=. Soléaire, 


Fic. 626. 
Muscle triceps sural; 
côté droit, 
vue postérieure. 
Plantaire grêle. = = = - 


Tendon d'Achilles- 2 2 2 -- \ 


a Gran 


AT 


b 


INSERTIONS DES JUMEAUX. -— {° Le jumeau interne s'insère par une lame tibreuse : 
a) d'une part, sur la face postérieure de l'extrémité inférieure du fémur, où le muscle 
s'attache solidement sur le fubercule sus-condylien inlerne de Grüber, et de part et 
d'autre de ce tubercule suivant deux lignes obliques en bas; l’une, située en dedans du 


tubercule, atteint le bord supérieur de la facette articulaire du condyle interne; l'autre, 
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située en dehors, s'étend un peu au-dessus de l’échancrure intercondylienne; — b) ct 
d'autre part, sur la face cutanée du condyle interne, au niveau d’une petite facette lisse 
et ovalaire située un peu au-dessous et en arrière du tubercule du grand adducteur: c’est 
rempreinte du jumeau interne. 


2° Le jumeau externe s'insère de la mème façon que le précédent par une lame 
fibreuse qui se fixe : a) sur le {ubercule sus-condylien externe de Grüber, et de part et 
d'autre de ce tubercule, suivant une insertion linéaire qui aboutit en dehors à la face 
externe du condyle externe; b) et sur une petite facette arrondie, excavée et lisse, située 
sur la face cutanée du condyle externe, un peu au-dessus et en arrière de lempreinte 
d'insertion du ligament latéral externe de Particulation du genou: c’est l'empreinte du 
jumeau exlerne. 

Les insertions fémorales de chaque muscle jumeau présentent l'aspect d'un V renversé 
{\) dont l'ouverture surplombe le condyle correspondant (voy. : fig. 366). 

Les deux jumeaux prennent également quelques insertions charnues sur la face posté- 
rieure des coques condyliennes interne ct externe de l'articulation du genou, el il est 
fréquent de rencontrer au niveau du jumeau externe, sur la coque condylienne externe, 
un nodule fibro-cartilagineux de la grosseur d'un grain de blé ou d'un petit pois, parfois 
même partiellement ossifié (done visible à la radiographie), constituant l'os sésamoïde du 
jumeau externe, où de la coque condylienne externe, où fabella (voy.: Articulation du 
genou, et fig. 633). 

Les insertions du jumeau externe sont moins étendues que celles du jumeau interne 
et n'atteignent jamais en dedans l’échancrure intercondylienne. 

Les fibres tendineuses qui naissent des tubercules sus-condyliens de Grüber et des 
empreintes des jumeaux constituent l’origine principale du muscle; elles forment de 
chaque côté du creux poplité un tendon aplati et très résistant qui contourne la face 
postérieure des condyles pour apparaitre au niveau des bords latéraux de chaque muscle, 


st 
ri- 


3° Freins des jumeaux. -— Au niveau de l'insertion fémorale des jumeaux, il n° 
pas rare d'observer l'existence de quelques lrousseaux fibreux, parfois même d'une v 
table languette fibreuse qui provient de la partie terminale des branches de bifurcalion 
de la ligne âpre, c’est-à-dire des bords latéraux de la surface poplitée ; ces formations 
constituent les freins des jumeaux; celui qui est annexé au jumeau interne est toujours 
plus développé que celui du jumeau externe; parfois même l'artère articulaire supérieure 
et interne, ou tout au moins une de ses branches, s'engage sous ce frein. 


2. — Soléaire. 


Le soléaire est sous-jacent aux deux muscles jumeaux qu'il déborde latéralement; c'est 
un muscle épais, étalé et aplati, dont l’aspect rappelle assez bien la forme d’une semelle 
de soulier, d’où sa dénomination (de solea, semelle); son corps charnu s'étend de la face 
postérieure du péroné et du tibia au tendon d'Achille. 


INSERTIONS DU SOLÉAIRE. — Le soléaire s'insère obliquement de haut en bas et de 
dehors en dedans à la face postérieure des deux os de la jambe et sur une arcade fibreuse, 
tendue entre le tibia et le péroné, dite arcade du soléaire. 


1° Les insertions péronières (faisceau ou chef péronier) se font suivant une surface 
triangulaire à sommet inférieur et à base supérieure, correspondant à la tête du péroné : 
a) sur la moitié inférieure de la face postérieure de la tête du péroné; b) sur le quart 
Supérieur de la face postérieure de cet os; c) sur le tiers supérieur du bord externe 
correspondant ; d) sur la face postérieure de la cloison intermusculaire postéro-externe, 
au niveau de son insertion sur le bord externe de l'os ; e) et sur la petite arcade Jibreuse 
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qui délimite l’orifice postérieur du tunnel transversal du long péronier latéral, et sous 
laquelle s'engage le nerf sciatique poplité externe. 

Ces insertions se font par une lame fibreuse épaisse et très résistante d’où se détachent 
des fibres charnues. 


9° Les insertions tibiales (faisceau ou chef libial) se détachent par une lame aponévro- 
tique: 4) du versant inférieur de la ligne oblique du tibia, appelée pour cette raison 
crête du soléaire, au-dessous du champ triangulaire d'insertion du muscle poplité; b) et 
sur le tiers moyen du bord interne du tibia (voy.: fig. 398). 


Tendon du gr. adduct.- --- 


Jum. int 2 


3 ------Jum. ext. 


Demi-membran. b. séreuse. — — 


see Lig. poplité arqué. 
__-M, poplité. 


{rcade du soléaire. 


Plant. grêle. 2 2 2 = 


Jum. int. => GR LL. Soléaire. 


ï. 627. 
Muscles soléaire, 


© Jendon d'Achille. 22 2 2 À plantaire grêle 
et poplité. 


Plant. gréle._ _ 2 


Calcanéum (f. post). _ 


3° Entre les insertions péronière et tibiale, le muscle se fixe par des fibres aponévroliques 
sur le bord postérieur convexe de l'arcade du soléaire (voy. : fig. 627 et 633). Cette dernière 
est constituée par une arcade fibreuse à concavité supérieure, oblique de haut en bas et 
de dehors en dedans; elle se fixe : en dehors, sur la tête du péroné, et en dedans, sur la 
partie supéro-externe de la crèle du soléaire et sur l’aponévrose de revètement de ce 
muscle; par son bord antérieur, concave, elle dé imite avec la face postérieure du tibia 
l'anneau du soléaire, au niveau duquel se terminent les vaisseaux poplilés el où le nerf 
sciatique poplité interne se continue par le nerf tibial postérieur. 
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CONSTITUTION DU TRICEPS SURAL 


Le triceps sural est un muscle mi-tendineux, mi-charnu, toutefois uniquement tendineux 
au niveau de ses insertions osseuses et aponévrotiques. 

Les lames tendineuses des jumeaux qui se détachent du fémur constituent les aponé- 
vroses des deux jumeaux; elles coiffent respectivement chaque condyle, puis s’étalent à 
la face postérieure des deux muscles, tout en s'écartant quelque peu de la ligne médiane, 


__Apon. d'insert. du jumeau. 


FiG, 628. 


Constitution 
du triceps sural 
considérée 
sur une coupe 
sagittale 
du muscle. 

En rouge, 
les 
parties charnues; 
en noir, 
les parties 
tendincuses 
et aponévrotiques 
(schéma 


mm m6 ipon, d'insert. du soléaire, 


__---Jumeau (6 charnu). 


ses \pon. inf. du jumeau. 


2e {pon. inf. princip. du soléaire. 


Se ipon. inf. acces. du soléaire. 


Tendon d'Achille. 


œ————— Calcanéum. 


Les fibres charnues des jumeaux partent de la face antérieure et du bord axial de chaque 
aponévrose; elles se dirigent obliquement en bas et de chaque côté de la ligne médiane, 
au niveau de laquelle elles s'adossent sans échanger de fibres, pour constituer la ligne 
interjumelle; elles constituent deux corps musculaires de forme ovalaire, dont l'épaisseur 
va en augmentant à mesure que l’on s'éloigne de la ligne interjumelle; toutes ces fibres 
charnues convergent en avant au niveau de la saillie du mollet qu'elles constituent pour 
se fixer sur la face postérieure d'une large aponévrose qui va en se rétrécissant de haul 
en bas; cette lame constitue l’aponévrose inférieure des jumeaux; les insertions charnues 
du jumeau interne descendent toujours plus bas que celles du jumeau externe (voy.: 
fig. 628 et 629). 
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Les masses charnues des jumeaux comprises entre les aponévroses précitées forment 
au niveau du mollet une saillie arrondie, le ventre des jumeaux. 

Ghez les sujets très musclés où à la suite d'hypertrophie fonctionnelle (coureurs 
cyclistes, danseuses), la ligne de séparation située entre la saillie des deux jumeaux et 
le tendon d’Achille est marquée par une encoche très apparente, et le bord inférieur de 
l'implantation de chaque corps charnu sur l’aponévrose inférieure des jumeaux se traduit 
par une ligne courbe à concavité inférieure, plus marquée et plus bas située en dedans 
qu'en dehor 

Les deux lames aponévrotiques du soléaire, l’une d'origine péronière, l’autre d'or gine 
tibiale, se fusionnent au-dessous de l’arcade du soléaire à la constitution de laquelle elles 
contribuent pour former une large lame fibreuse, disposée dans un plan frontal, qui descend 
très bas à l’intérieur du muscle : c’est l’aponévrose d'insertion du soléaire ou aponévrose 
intramusculaire, repère important pour la ligature de l'artère tibiale postérieure, 

Les fibres charnues du soléaire naissent des deux faces de cette aponévrose : a) celles 
qui viennent de la face postérieure sont de beaucoup les plus nombreuses; elles se dirigent 


eee ipon. d’insert, 
du soléaire. 


sas Apon. inf. princip. 
du soléaire. 


---.Apon. inf. des jum. 


Jumeau int -----Jumeau ext. 


' 
Apon. jum. int. | : 
tpon. du jum, nt." ZZ NN ____ {pon, du jum. ext, 
l 
| 
Ligne interjumelle. 
F16, 629. — Constitution du triceps sural considérée sur une coupe transversale du muscle: côté 
droit, segment inférieur de la coupe. — En rouge, les parties charnues; en noir, les parties 


tendineuses et aponévrotiques (schématique). 


obliquement en bas et en arrière, les moyennes verticalement, les externes obliquement 
en dedans, les internes obliquement en dehors; puis elles se jettent finalement sur la face 
antérieure et sur les bords d’une aponévrose que l'on aperçoit très haut sur la face pos- 
térieure de ce musele : c’est l'aponévrose inférieure principale du soléaire; cette aponé- 
vrose, très large et très mince à son origine, se rétrécit plus bas à mesure qu’elle se 
renforce; puis au-dessous de la saillie du mollet elle se confond avec laponévrose infé- 
rieure des jumeaux; — b) quant aux fibres nées de la face antérieure de l’'aponévrose 
intramusculaire du soléaire, elles constituent un muscle bifurqué dont les fibres convergent 
sur les faces respectives d'une lame tendineuse courte et mince orientée dans un plan 
oblique, de telle façon que celle-ci présente une face antéro-externe et une face postéro- 
interne; cette lame se fixe en bas sur la face antérieure du tendon d'Achille et elle repré- 
sente l’aponévrose inférieure accessoire du soléaire (voy. : fig. 628 et 629). 


EX RÉSUMÉ, le corps charnu du lriceps sural, muscle bipenné composé, est constitué 
par trois nappes musculaires séparées entre elles par des lames tendineuses ou aponé- 
vrotiques; ce sont, d’arrière en avant : 1° les aponévroses d'inserlion des deux jumeaux; 
2° le corps charnu des jumeaux interne et externe ; 3° les deux aponévroses inférieure 
des jumeaux et principale du soléaire adossées l’une à l’autre et séparées par un espace 
virtuel facilement clivable; 4° les fibres charnues postérieures du soléaire; 5° l’aponé- 
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vrose intramusculaire du soléaire; 6° et les fibres charnues antérieures du soléaire avec 
son aponévrose inférieure accessoire, ce qui donne à la masse charnue superficielle du 
mollet six plans musculo-aponévrotiques (voy. : fig. 629). 


Tendon d'Achille. -— Le tendon d'Achille (1) est le {endon commun des muscles 
jumeaux et soléaire ; il résulte de la fusion des trois aponévroses inférieures de ces 


Vaste int. _ _ 


Couturier. 


Ailer. rotul, int. 


Jamb, ant. —-Jum. int. 


Fléch, com. des orteils. 


== -Fléch. propre du gros orleil. 
Lig. annul. ant. du tarse. 


--—-Jamb. post 


Ext. propre du gros orteils ZSÈ NN II __ Tend. d'Achille, 


Court fléchis. du gros orteil.= = \ 
———.Lig. laciniatum. 


: ! ' 
Fléchis. propre du gros orteil. ' Court fléch. plant. 
Adduet. du gros orteil. 


FiG, 630, — Muscles de la jambe et du pied; côlé droil, vue interne. 


muscles ; les lames aponévrotiques, très minces et larges à leur origine supérieure, se 
condensent et se rétrécissent de haut en bas pour former de véritables lames lendineuses; 
l'union entre les aponévroses inférieure des jumeaux et inférieure principale du soléaire 
s'eMectue un peu au-desous de la saillie des deux jumeaux (3 à 4 centimètres) et suivant 


() Correspond à la corde du jarret des quadrupèdes. 
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une ligne oblique de haut en bas et de dehors en dedans; quant à la jonction de l'apo- 
névrose inférieure accessoire du soléaire, elle se fait toujours plus bas sur la face 
antérieure du tendon d'Achille. 

Le tendon d’Achille est un des plus beaux et des plus solides tendons de l’économie; 
d'une splendide couleur blanche nacrée, luisante sur le vivant, terne sur le cadavre, il 
occupe le tiers inférieur de la jambe et la région talonnière; aplati et disposé dans un 
plan frontal à sa partie supérieure, il se rétrécit et s’épaissit graduellement à mesure 
qu'il se dégage du corps charnu des jumeaux el du soléaire, et tout en se rapprochant 
du calcanéum; un peu au-dessus de cet os, sa largeur est en moyenne de 15 millimètres, 
son épaisseur de 6 à 8 millimètres; puis il s'élargit légèrement à nouveau au niveau 


de ses insertions calcanéennes. 


TERMINAISON 


ure de la face postérieure du calca- 
se de petites crèles osseuses; près 


Le tendon d'Achille s'insère sur la moitié inféri 
néum, sur une surface rugueuse et irrégulière, héri 
de son insertion, il est séparé de la moitié supérieure de la face postérieure du calca- 
lisse, par une bourse séreuse : c’est la bourse séreuse rétro- 
fig. 626, 627 


néum, surface régulière et j 
calcanéenne, dont Pinflammalion est la cause de certaines talalgies (vo 


et 630). 


uMÉ, par leurs insertions, nous voyons que les jumeaux sont des muscles bifé- 
tandis que le soléaire est un muscle péronéo-libio-calcanéen. 


EX E 
moro-calcanéens, 


RAPPORTS DU TRICEPS SURAL 


Dans le triceps sural, les deux jumeaux occupent le plan superficiel et recouvrent le 
soléaire; toutefois le plan du soléaire descend toujours plus bas que la saillie des jumeaux; 
sauf à la partie supérieure de la jambe où les jumeaux débordent le soléaire. . 

Au niveau de ses insertions fémorales, le plantaire grêle coiffe le bord axial du jumeau 
externe, puis descend obliquement en bas et en dedans, interposé entre les plans du 
jumeau interne et du soléaire; puis son tendon, très grêle, longe le bord interne du 
tendon d'Achille qu'il suit jusqu'à son insertion calcanéenne (voy.: fig. 442). h: 

Le triceps sural occupe successivement et de haut en bas la région poplitée, la région 
postérieure de la jambe ct la région talonnière. 


1° Au niveau de la région poplitée, les deux jumeaux forment la limite inférieure 
du losange poplité et leurs bords axiaux s’écartent en forme de V, laissant apercevoir 
dans l'angle d’écartement le paquet vasculo-nerveux du creux poplité, étagé de dehors 
en dedans et d'arrière en avant : nerf sciatique poplité interne, veine poplitée et artère 
poplitée (voy.: fig. 625). 

Ex avanr, chaque jumeau recouvre la coque condylienne correspondante et la face 
postérieure de l'articulation du genou (ligaments poplités); le jumeau interne est séparé 
de la coque condylienne interne par une bourse séreuse qui communique souvent avec 
la synoviale articulaire du genou: c’est la bourse séreuse sus-condylienne interne de 
Poirier (bourse séreuse du jumeau interne); les jumeaux répondent en outre à la partie 
supérieure du muscle poplité et aux artères articulaires inférieures externe et interne. 


EN ARRIÈRE : a) le jumeau interne est recouvert par le demi-membraneux qui le sépare 
du demi-tendineux et dont le tendon direct longe son bord interne, puis lui devient 
antérieur avant de se fixer sur la tubérosité interne du tibia; ces deux muscles sont 
séparés par une bourse séreuse généralement volumineuse : c’est la bourse séreuse du 


EN Pre rem 
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demi-membraneux et du jumeau interne (bourse séreuse DMJI), point de départ des 
kystes synoviaux poplités (voy.: fig. 540); b) le jumeau externe est croisé par le tendon 
du biceps crural : ce muscle longe son bord externe avant d’atteindre la tête du péroné; 
ar le nerf sciatique poplité externe qui descend obliquement en bas et en dehors en 
côtoyant le bord interne du biceps, et par sa branche, l'accessoire du saphène externe 
ou nerf saphène péronier (voy.: fig. 541). 


2° Au niveau de la région postérieure de la jambe, le triceps sural répond : 


EN ARRIÈRE, à l’aponévrose jambière qui le recouvre, au tissu cellulaire sous-cutané et 
aux vaisseaux et nerfs superficiels de la région et à la peau. 

Les vaisseaux et nerfs sont représentés : par la veine saphène externe : sous-aponévro- 
tique au tiers supérieur de la jambe, elle répond à la ligne interjumelle; elle est par 
contre intra- et sus-aponévrotique à la partie inférieure de la jambe; cette veine traverse 
de la superficie vers la profondeur l’espace compris dans l'angle d’écartement des deux 
jumeaux pour atteindre la veine poplitée; par le nerf saphène externe où saphène tibial 
qui accompagne la veine précitée; par son accessoire ou saphène péronier; par le nerf 
cutané péronier issu du sciatique poplité externe; et par des rameaux postérieurs du 
saphène interne 

De plus, à la partie inférieure de la région, la face superficielle du tendon d'Achille est 
assez souvent séparée des plans superficiels par une petite bourse séreuse sous-aponé- 
vrotique, bien distincte de la bourse rétro-calcanéenne : c’est la bourse séreuse sus-calca- 
néenne de Poirier, 


Ex AvANT, nous distinguerons au triceps sural des rapports au-dessus et au-dessous de 
l'anneau du soléaire. 

a) Au-dessus de l'anneau du soléaire, les deux jumeaux recouvrent le muscle poplité 
et répondent sur la ligne médiane aux vaisseaux poplités et au nerf sciatique poplité 
interne; lous ces organes s'engagent dans l’anneau du soléaire; l'artère est le plus profond 
des trois organes; elle s'y divise en ses deux branches terminales, le tronc tibio-péronier 
et la tibiale antérieure; le nerf sciatique poplité interne, le plus superficiel, est franche- 
ment postérieur par rapport à la veine poplitée; plus bas, il se place en dedans des 
vaisseaux tibiaux postérieurs et se continue sans ligne de démarcation par le nerf tibial 
postérieur. 

b) Au-dessous de l'anneau du soléaire, le triceps sural (par l'intermédiaire du soléaire) 
recouvre les muscles de la couche profonde de la loge postérieure de la jambe, à savoir : 
le fléchisseur propre du gros orteil en dehors, le fléchisseur commun des orteils en 
dedans, et le jambier postérieur entre les deux; ils séparent le soléaire du plan ostéo- 
ligamentaire représenté par le tibia, le péroné et le ligament interosseux; ils sont cux- 
mêmes séparés du soléaire par une mince aponévrose, l’aponévrose jambière profonde, 
qui se continue en bas jusqu'au tendon d'Achille (voy. : fig. 631). 

Enfin, par suite de la direction oblique en bas et en dedans de ces muscles, ceux-ci, 
après avoir croisé la face antérieure du soléaire, croisent à distance le bord interne du 
tendon d'Achille; et au niveau de la malléole interne le tendon du jambier postérieur (le 
plus profond et le plus antérieur) passe entre l'os et le tendon du fléchisseur commun des 
orteils, s’écartant ainsi de plus en plus du tendon d’Achille. 

Entre ces deux couches musculaires s'étale dans la loge postérieure de la jambe un 
plan vasculo-nerveux formé par le nerf tibial postérieur, le tronc tibio-péronier et ses 
branches. 

Le nerf libial postérieur descend verticalement et occupe approximativement la ligne 
médiane, il se place en dehors du tronc tibio-péronier et de l'artère tibiale postérieure. 

Le tronc tibio-péronier, après un trajet vertical de longueur variable, est compris entre 
le soléaire et le jambier postérieur; il se bifurque en donnant l'artère tibiale postérieure 
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qui continue la direction du trone primitif, et l'artère péronière; ces artères sont accom- 
pagnées par des veines satellites et des troncs collecteurs lymphatiques. . 

Le plan vasculo-nerveux sous-jacent au soléaire est constitué à la partie moyenne de 
la jambe et de dehors en dedans par les vaisseaux péroniers qui descendent entre le 
soléaire et le fléchisseur propre du gros orteil, par le nerf tibial postérieur compris entre 
le soléaire et le groupe jambier postérieur fléchisseur commun des orteils, et par les 
vaisseaux tibiaux postérieurs qui descendent entre le soléaire et le fléchisseur commun 


des orteils. 


Lig. interosseux. 
À Jamb. ant. 
ï 


ss Vais. el n. 
tib, ant. 


xt. propre 
du gros orteil. 


Ext. com. 
des orteils. 


Clois. 
_--intermusceul. 
ant. ext. 


éch. com. LS és ANSE NE AN EEE 
des orteils. . k 


N. saph, int. 


----NX. musculo- 


cutané. 
V. saph. int. ané 


péron. lat. 


ex 
YA 
7 ï i| 
2-7, péron. lat. 


AL 
Roi Clois. 


Jamb. post. 


ASE intermuseut, 
T7 post-ext. 
N2) 
SL 1pon. jam 
prof. 
Vais._ péron, - --- RSR SA EEE ANT NON M7 SU Etéch. propre 
#3 du gros orteil. 


saphène ext. + art. petite saphène. 


Fac. 631, — Coupe transversale passant par le milieu de la jambe; côté droit, 
segment inférieur de la coupe. 


Dans la goutlière rétro-malléolaire interne, les tendons des muscles de la ES A 
fonde et les vaisseaux et nerf tibiaux postérieurs s’éloignent de plus en plus du Fo 
interne du tendon d'Achille en se dirigeant obliquement en bas et en avant, pour 
la gouttière calcanéenne; ces organes sont disposés dans l’ordre suivant, de fai past. 
interne au tendon d'Achille : tendon du jambier postérieur, tendon du fléchisseur c mA 
des orteils, vaisseaux tibiaux postérieurs, nerf tibial postérieur et pécnisenr PONS ss 
gros orteil (voy.: fig. 638) et à ce niveau l'artère tibiale postérieure est p ace imp 
travers de doigt en avant du bord interne du tendon d'Achille, ligne de repère 
tante pour la ligature de ce vaisseau. 
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3° Au niveau de la région talonnière, le tendon d'Achille répond : a) en avant, au 
calcanéum dont il est séparé par la bourse séreuse rétro-calcanéenne (voy. : fig. 657), ct 
à une épaisse nappe de tissu cellulo-adipeux qui le sépare de la face postérieure de l'arti- 
eulation tibio-tarsienne et qui facilite ses déplacements dans les mouvements de flexion 
et d'extension du pied; b) en arrière, à l’aponévrose, au tissu cellulaire sous-cutané dans 
lequel on rencontre deux ou trois petites bourses séreuses élagées (bourses séreuses de 
de Bovis) et à la peau; c) et en dedans, au tendon du plantaire grêle. 

Le tendon d'Achille et le tendon du plantaire grèle qui lui est satellite sont compris 
dans une gaine uponévrotique commune constituée par un dédoublement de l'aponévrose 
jambière superficielle (voy.: fig. 638). 


VASCULARISATION DU TRICEPS SURAL 


Les artères du triceps sural sont fournies : a par l'artère poplilée qui donne deux 
artères jumelles pour les muscles jumeaux; b) et par le tronc libio-péronier, la tibiale 
postérieure et la péronière pour le soléaire. 


Chaque muscle jumeau reçoit une artère principale dite artère jumelle. Elles naissent 
dans le creux poplité de la face postérieure de l'artère poplitée, au niveau ou un peu 
au-dessus de l’interligne articulaire du genou, la jumelle externe naissant généralement 
un peu plus bas que l'interne; dès leur origine, celles divergent en bas vers le jumeau 
correspondant et chacune pénètre le muscle par plusieurs branches par sa face antérieure 
et assez près du bord axial (voy.: fig. 688). A l’intérieur du muscle, l'artère jumelle se 
divise le plus souvent en deux branches descendantes presque parallèles, l’une interne, 
l’autre externe. 

Dans leur trajet extra-musculaire, les artères jumelles sont accompagnées par le nerf 
du jumeau corespondant et par deux veines satellites, constituant ainsi le pédicule vas- 
culo-nerveux de chaque muscle jumeau (voy. : fig. 704), 

Accessoirement, la partie supérieure des jumeaux reçoit quelques arlérioles grèles qui 
leur sont fournies, soit par les artères articulaires supéro-interne et externe, soit direc- 
tement par la poplitée (artères jumelles accessoires); ces artères pénètrent les muscles 
jumeaux par leur face postérieure. 


Le soléaire reçoit généralement deux artères principales : a) l'une, supérieure, qui lui 
vient de la {erminaison de la poplitée où parfois du tronc tibio-péronier; elle accompagne 
le nerf antérieur du soléaire et pénètre le muscle par sa face profonde (voy.: fig. 688 
et 690); b) l’autre, inférieure, plus grêle, se détache de l'artère péronière où de la libiale 
postérieure. 

Accessoirement, il reçoit quelques rameaux artériels grèles de l'artère jumelle externe, 
de la tibiale postérieure et de la péronièr 


La vascularisation des jumeaux est indépendante de celle du soléaire; d'autre part les 
anastomoses entre les systèmes arlériels de chaque muscle jumeau sont rares et le plus 
souvent grêles, si bien que pratiquement on peut considérer les artères jumelles comme 
étant des artères du {ype terminal, 


Les veines sont satellites des artères. 


INNERVATION DU TRICEPS SURAL 


Les nerfs du triceps sural proviennent du sciatique poplité interne, et du nerf tibial 
Dostérieur. 


Les jumeaux reçoivent chacun un nerf issu du sciatique poplité interne pendant sa 
traversée du creux poplilé; chaque nerf aborde la face antérieure du muscle près de 
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son bord axial, accompagné de l'artère jumelle correspondante, et déjà divisé en deux 
ou trois rameaux. 

Le soléaire reçoit deux nerfs : a) le nerf supérieur où postérieur du soléaire se détache 
le plus souvent de la terminaison du sciatique poplité interne, un peu avant qu'il ne 
s'engage sous l'anneau du soléaire, parfois aussi d’un tronc commun avec le nerf du 
jumeau externe; il aborde le muscle par sa face postérieure; b) le nerf inférieur ou 
antérieur du soléaire se détache soit directement du nerf tibial postérieur, un peu 
au-dessous de l'anneau du soléaire, soit d’un tronc commun avec le nerf du jambier pos- 
téricur: très court et très grêle, il aborde le muscle par sa face antérieure (voy. : fig. 730), 


ACTION DU TRICEPS SURAL 


Le triceps sural est un muscle puissant : extenseur, il produit l'extension du pied sur la jambe 
(flexion plantaire); il est en outre légèrement adducteur et rotateur interne du pied, il place le pied 
en varus équin; le mouvement du pied qu’entraine sa contraction s'exécute en deux temps; dans 
un premier temps s’accomplit l'extension par le jeu de l'articulation tibio-tarsienne, et dans un 
deuxième temps l’adduction avec rotation interne par l'intermédiaire d'un mouvement de torsion en 
dedans du pied qui se passe dans les articulations sous-astragaliennes et médio-tarsienne. 

Lorsque le pied repo r le sol, sa contraction élève le talon; acc! ssoirement et le pied étant 
placé en extension, les jumeaux deviennent fléchisseurs de la jambe sur la cuisse; le triceps sural 
est un des principaux museles de la marche, du saut et du pédalage. 


PLANTAIRE. GRÊLE 


Le plantaire grêle est un petit muscle triangulaire aplati, situé entre les jumeaux et 
le soléaire; il se fixe en haut sur le fémur et se continue en bas par un long et grêle 
tendon qui va s'insérer sur le calcanéum. 


INSERTIONS. — Ses insertions supérieures se font par de courtes fibres aponévrotiques : 
«) sur une petite surface triangulaire située à la face postérieure de l'extrémité infé- 
rieure du fémur, au-dessus et en dedans du tubercule sus-condylien externe; b) sur lPex- 
trémité inférieure de la ligne de bifurcation externe de la ligne àpre; €) sur la face 
dorsale de l’aponévrose d'insertion du jumeau externe; d) et sur la face postérieure de la 
capsule articulaire du genou, ainsi que sur la coque condylienne externe (Voy. : fig. 366). 


Ses insertions inférieures se font par un très mince tendon qui se fixe sur la face pos- 
térieure du calcanéum, en dedans des insertions du tendon d'Achille, et parfois même 
fusionné avec ce dernier (voy.: fig. 627). 


TRAJET ET DIRECTION. — Le corps charnu, généralement très court, ne dépasse guère 
en bas l'arcade du soléaire; il contourne le condyle externe, croise obliquement le bord 
axial du jumeau externe, puis se dirige obliquement de haut en bas et de dehors en 
dedans pour se placer entre les jumeaux et le poplité, puis entre les jumeaux et le 
soléaire; finalement il se dégage de l'interstice musculaire pour longer le bord interne du 
tendon d'Achille avec lequel il est compris dans la même gaine aponévrotique (voy: 


fig. 637 et 638). 


RAPPORTS. — !‘ At niveau de la région postérieure du genou (région poplitée), il 
répond : en arrière, au jumeau externe qui le sépare du nerf sciatique poplité externe; 


en avant, à la face postérieure de l'articulation du genou et au muscle poplité; et € 


dedans, au paquet vasculo-nerveux poplité dont il se rapproche de plus en plus. 


2° Au niveau de la région postérieure de la jambe, il répond : a) dans sa moilié supé- 
rieure : en arrière, aux jumeaux et plus spécialement au jumeau interne; en avant, au 
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soléaire dont il croise obliquement l'anneau, au nerf sciatique poplité interne et à la 
terminaison de lPartère poplitée se continuant par le tronc tibio-péronier; — b) et 
dans sa moitié inférieure : au bord interne du tendon d'Achille, qu'il côtoie et dont il 
partage les rapports, el à l’aponévrose jambière superficielle. 

VASCULARISATION. — Le plantaire grèle reçoit plusieurs artérioles; les unes le pénè- 
trent par sa face postérieure et proviennent de l'artère jumelle externe; les autres le 
pénètrent par sa face antérieure et proviennent, soit de l'artère articulaire supéro-externe, 
soit directement de la poplitée. . 


INNERVATION. — Le plantaire grêle est innervé par le sciatique poplité interne qui lui 
fournit un filet très grèle qui le pénètre par son bord interne (voy. : fig. 729 et 730). 


acTION. — Chez l’homme, le plantaire grêle est un muscle rudimentaire, considérablement 
atrophié, dont le rôle d'auxiliaire du triceps sural est bien minime; il fléchit la jambe sur la 
cuisse. 

Chez les singes, où il est très développé, il est tenseur de l'aponévrose plantaire, partant il 
devient l'équivalent du petit palmaire au membre supérieur, 


II, — COUCHE PROFONDE 


La couche profonde des museles de la loge postérieure de la jambe comprend quatre 
muscles qui peuvent être divisés en deux groupes, suivant la direction et la longueur de 
leurs fibres : a) l’un comprend le muscle poplité avec ses fibres courtes, obliques en bas 
et en dedans: il est situé au-dessus des attaches péronéo-tibiales du soléaire; — b) l’autre 
comprend les muscles fléchisseur commun des orteils, jambier postérieur et fléchisseur 
propre du gros orteil, muscles longs avec leurs fibres verticales : il est situé au-dessous des 
insertions péronéo-tibiales du soléaire. En atteignant la gouttière rétro-malléolaire interne, 
puis la gouttière calcanéenne, les tendons de ces trois muscles s’entourent chacun d’une 
gaine synoviale qui facilite leur glissement sur l'os (voy.: fig. 657 et 658). 


MUSCLE POPLITÉ. 


. Le poplilé est un muscle triangulaire, court, qui occupe, comme son nom Pindique la 
région poplitée, c'est-à-dire la partie postéricure du genou; il s’étend du condyle fémoral 
externe à l'extrémité supérieure de la face postérieure du tibia. 


INSERTIONS FÉMORALES. — Sur le fémur, le poplité s’insère : a) par un tendon sur la 
face cutanée du condyle externe, au niveau d’une petite dépression ovalaire généralement 
très accusée qui est située au-dessous de l'empreinte d'insertion du ligament latéral 
externe, et appelée fosselte ovoïde du poplité (voy.: fig. 385 et 386); b) par quelques 
fibres aponévrotiques très courtes qui se détachent de la face postérieure de la capsule 
articulaire du genou et de la coque condylienne externe, et dont l’ensemble constitue le 
faisceau capsulaire du poplité (voy.: fig. 632); ce faisceau, généralement large, est cepen- 
dant moins épais que le tendon sur le bord supérieur duquel il se fixe; les fibres qui le 
constituent divergent de bas en haut de telle sorte que les plus externes, concaves en 
dehors, se fixent sur la coque condylienne externe, remontant même jusqu’à l'insertion du 
jumeau externe, tandis que les fibres les plus internes, concaves en dedans, se perdent au 
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niveau de l’échancrure intercondylienne où elles sont entremèlées avec les faisceaux du 
ligament poplité oblique (Weinberg) (1); ce) et parfois par une petite expansion fibreuse 
issue de la face postéro-externe du ménisque interne (Poirier). 


TRAJET ET DIRECTION. — De celte origine se dégage un tendon aplati d'avant en 
arrière, auquel font suite des fibres charnues, obliques en bas et en dedans, qui s’étalent 
en éventail à la face postérieure du genou et du tibia; les fibres charnues du muscle 
poplité sont d'autant plus obliques qu'elles sont plus inférieures. 


Dans son trajet, le tendon est tout d'abord intra-articulaire à son origine : il glisse à 


Surf. poplitée 
(planum popliteum) 


————— Lameau ext. 


Jumeau int. > — LP TROP REA RE RUES - ——— — Fabellu — coque condyl. ext, 


_--- Lig, dal ext. 


Coque condyl. int. : s : 
22 Lig, poplité arqué. 


Din penitérebitane. 222 à Faise. capsulaire. 


f___-Memb. 
Tend. réfléchi tibio-méniscale, 


du demi-membran. 2 


| SERRE Tendon du biceps. 
Tendon direct 
du demi-membran 2 2 


___-_Lig. péronéo-tibial 
posl.-sup. 


M, poplité. = 


Fi. 632. — Insertions supérieures du muscle poplité el plan fibreux postérieur du genou; : 
côté droit. 


l« face externe du condyle externe, croise l’interligne articulaire du genou, le ménisque 
externe, sa face antérieure étant tapissée par la synoviale ; finalement il se dégage de 
l'articulation du genou en passant entre les deux faisceaux du ligament poplité arqué 
qui forment l'arcade du poplité (voy.: fig. 633) ; puis il croise la face postérieure du 
plateau tibial externe contre une facette lisse située en dedans de larticulation péro- 
néo-tibiale supérieure et de la tête du péroné (facette du poplité) (voy.: Extrémité supé- 
rieure du tibia et fig. 397). 


(1) Article à consulter : E. WEINBERG : Recherches d'Anatomie comparée sur l'appareil fbrerx 
de la face postérieure du genou. Archives d'Anatomie, d'Histologie et d'Embryologie, 1928, P- 253. 
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INSERTIONS TIBIALES. — Le poplité se fixe en bas par un mélange de fibres charnues 
et de fibres aponévrotiques : 4) sur le versant supérieur de la ligne oblique du tibia; 
b) et sur toute l'étendue de la surface triangulaire (surface triangulaire du poplité) com- 
prise entre cette ligne et les plateaux du tibia à la face postérieure de cet os; en dedans, 


cette surface est bordée par la crête mousse sous-jacente au tubercule sous-glénoïdien 
(voy Tibia et fig. 398). 


RAPPORTS. A son origine, le tendon du poplité est intracapsulaire : il est dirigé de 
haut en bas et d'avant en arrière; sur la plus grande partie de son trajet, il est recouvert 


Demi-membran. = 


Jumean ext. -— 


Surface poplitée. === 


Tendon récurrent 
(lig. poplit. oblique). 


g. péronéo-sésam. 
Lig. poplité arqué. == 


Lei poplité arqué. 

Tendon réfléchi. == 

Fibres pour l'apon 
du poplité. ==> > 


rte du péroné. 


M. poplité, === 


PTE Arcade du soléaire. 
Lig. lat. int 


Soléaire. 


Fi6. 633. — Muscles el tendons de la face posté 
(en pointillé, la bourse s 


ieure du genou droit (demi-schématique) 
reuse D. M. J. [.) 


en dehors par la capsule de l'articulation du genou et croisé obliquement par le liga- 
ment latéral externe dont il est séparé par une bourse séreuse, par l'artère articulaire 
inférieure et externe, et par le tendon du biceps crural; en dedans, le tendon est appliqué 
contre la face cutanée du condyle externe. 

Du bord inférieur du tendon, la capsule articulaire du genou descend verticalement 
pour se fixer sur le plateau tibial correspondant; cette partie de la capsule se fusionne en 
bas au niveau de son insertion tibiale avec la membrane tibio-méniscale (voy.: Articu- 
lation du genou) et elle forme avec cette dernière un angle dièdre ouvert en haut et en 
dedans, dû à l’interposition du tendon entre ces deux membranes fibreuses (Weinberg). 


Le muscle poplité recouvre, par sa face antérieure : le condyle externe du fémur; la face 
postérieure des articulations du genou et péronéo-tibiale supérieure; cette face est souvent 


864 MUSCLES DE LA JAMBE 


tapissée sur une assez grande étendue par un prolongement de la synoviale constituant 
la bourse séreuse du poplité. : 

Sa face postérieure est recouverte d’une aponévrose dite aponévrose du poplité ou 
fascia poplilea; mince en dehors, épaisse en dedans, elle est renforcée à ce niveau par 
des fibres venues du tendon direct du demi-membraneux; elle est également recouverte 
par les deux jumeaux et par le plantaire grèle qui le sépare du jumeau externe, par les 
vaisseaux poplités, par le nerf sciatique poplité interne, par le nerf du poplité, et par le 
faisceau externe ou péronier du ligament poplité arqué (voy. : fig. 627, 632 et 633). 

Son bord supérieur n'est pas franchement transversal mais oblique de haut en bas et 
de dehors en dedans; il est longé dans sa partie inférieure par l'artère articulaire infé- 
rieure et interne; rappelons que le bord supérieur du tendon est rattaché à la coque 
condylienne externe par le faisceau capsulaire du muscle. 

Son bord inférieur, dirigé également comme le précédent, répond aux insertions péro- 
néo-tibiales du soléaire et à l’arcade de ce muscle (voy. : fig. 633) (voy.: Triceps sural), 


VASCULARISATION. — Le muscle poplité reçoit de multiples artérioles; elles proviennent 


principalement des artères articulaires inférieures interne et externe, et du tronc tibio- 


péronier ; accessoirement de la récurrente tibiale postérieure, du ramus superior de 
Luschka, et parfois aussi directement de la poplitée. 


INNERVATION. — Le poplité est innervé par le sciatique poplité interne: le nerf du 
poplité est relativement volumineux; il naît dans le creux poplité soit isolément, soit 
d’un tronc commun avec le nerf du jumeau externe; généralement divisé en deux rameaux, 
il aborde le muscle par sa face postérieure, près de son bord inférieur (voy.: fig. 729 
et 730). 


ACTION, — Le poplité est fléchisseur de la jambe sur la cuisse et rotateur interne de la jambe; 
il est l'équivalent du rond pronateur au membre supérieur. 

Par ses connexions avec la capsule de l'articulation du genou, la contraction du poplité déter- 
mine : a) un léger glissement en arrière du ménisque externe (Krause) ; b) une tension de la 
capsule qui contribue à la stabilisation de la partie fibreuse postéricure de cette articulation; ce 
rôle paraît en rapport avec la réduction chez l’homme des mouvements de rotation de l'articu- 
lation du genou (Weinberg). 


FLÉCHISSEUR COMMUN DES ORTEILS 


Le muscle fléchisseur commun des orteils ou fléchisseur tibial est le plus interne des 
muscles de la couche profonde; musculaire au niveau de la jambe, son corps charnu est 
prismatique triangulaire, et le tendon qui lui fait suite se divise sous la plante du pied 
en quatre tendons secondaires pour les quatre derniers orteils; il s'étend du tibia à chacun 
de ces orteils. 


INSERTIONS. — Le fléchisseur commun des orteils s’insère par des fibres charnues : 
a) sur le tiers moyen de la face postérieure du tibia, entre le champ d'insertion du 
jambier postérieur dont il est séparé par une crête verticale et la ligne brisée d'insertion 
du soléaire, atteignant en haut la ligne oblique du tibia sur le versant inférieur de laquelle 
il s'attache également; b) et sur une cloison fibreuse qui le sépare du jambier postérieur. 

Chez les sujets musclés, ses fibres s’insèrent sur toute l’étendue de la ligne oblique du 
tibia (versant inférieur); et parfois même sur une arcade fibreuse, dite arcade du fé: 
chisseur commun des orteils (voy.: fig. 634). F 

Cette arcade est variable dans son développement; elle est tendue entre la face posté- 
ricure du péroné (dans sa partie supérieure), et la partie inférieure de la crête verticale 
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qui sépare à la face postérieure du tibia les champs d'insertion des muscles fléchisseur 
commun des orteils et jambier postérieur; en bas, elle reste distante de 7 à 8 centimètres 
de la malléole interne. De la convexité de cette arcade, qui regarde en dedans, partent 
des fibres charnues du fléchisseur commun, et dans cette partie de la jambe ce muscle 
recouvre et cache le jambier postérieur qui s’engage au-dessous de l’arcade (voy.: fig. 634). 


__——. Plantaire grêle. 


Jum. int. Li - -— Jumeau ext. 


Demi-membran.. _ = ---.M. poplité. 


---.Arcade du soléaire, 


_- Long péron. lat. 
Fi, 634. 


Muscles 
de la loge 
postérieure 
de la jambe; 
couche profonde 
et muscles 


Jamb. post. = = - 


péroniers Arcade fibreuse du fléeh. 
latéraux com. des orteils, _ 2 2 - 
(en pointillé, ù 
At Fléchis. propre 


L s orleil. 
de l'arcade 


du soléaire). 


Fléchis. com. des orteils,  — = — 


_--- Calcanéum (f. post). 


— Tendon du jamb. post, - - - -L 


----Sésamoïde du L pér. lat. 


ne ar arcade on peut distinguer deux parties : l'une, supérieure, qui représente un 
LE épaississement de la cloison intermusculaire qui sépare le jambier postérieur du 
chisseur commun; l’autre, inférieure, qui correspond à l’arcade proprement dite. 


M ue Lhon Li DIRECTION. = De cette large surface d’insertion les fibres 
2 et “y . : enianes elles se jettent comme les barbes d'une plume sur les 
ha e et pos! érienre d'une lame tendineuse qui äpparaît très haut dans l’épais- 

u corps musculaire; à cette lame fait suite un tendon aplati qui descend derrière 


le tibi evo ; ne 
bia, puis croise en arrière le tendon du jambier postérieur; ses fibres charnues des- 
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cendent très bas sur le bord externe et sur la face antérieure du tendon, à tel point que 
ce dernier ne se dégage du muscle qu'au voisinage de la malléole tibiale (voy. : fig. 625), 

Le tendon glisse derrière la malléole interne dans une gaine ostéo-fibreuse qui lui est 
commune avec le jambier postérieur; puis, changeant de direction, il se porte en bas et 
en avant, croise la partie inférieure du ligament latéral interne de l'articulation tibio-tar- 
sienne, et s'engage enfin dans la gouttière calcanéenne en passant sous la petite apophyse 
du calcanéum. 

A la plante du pied, il est profondément situé et s'adjoint la chair carrée de Sylvius; 
il se dirige obliquement en avant et en dehors, croise superficiellement le tendon du flé- 
chisseur propre du gros orteil qui lui envoie une expansion tendineuse; puis il s'étale 
transversalement au niveau du cuboïde où il se divise en ses quatre tendons terminaux; ces 
tendons divergent : le plus interne, et aussi le plus volumineux, se dirige en avant pour 
atteindre le deuxième orteil; les trois autres se dirigent obliquement en avant et en dehors, 
d'autant plus obliquement qu'ils sont plus externes (voy.: fig. 647). 

Au niveau du métatarse, les tendons donnent insertion par leurs faces latérales aux 
muscles lombricaux (voy.: fig. 641 et 647); puis, en atteignant l'articulation métatarso-pha- 
langienne de Porteil corr spondant, chaque tendon terminal pénètre dans une gaine ostéo- 
fibreuse et à l'intérieur de chaque gaine le tendon se place au-dessus de celui qui est 
seur plantaire; il le perfore (tendon perforant) et se comporte 
du court fléchisseur plantaire comme ceux du fléchisseur com- 
vis du fléchisseur commun superficiel. 


fourni par le court fléchis 
ainsi à l'égard des tendor 
mun profond des doigts v 


TERMINAISON. -— À sa lerminaison, le tendon s'étale pour se fixer suivant une insertion 
transversale sur la face inférieure de la base de la troisième phalange des orteils. 


Les rapports du muscle et de son tendon sont différents suivant les 


RAPPORTS. — 
ivement la jambe, la région rétro-malléo- 


régions où on les envisage; ils occupent suce 
laire interne, la plante du pied et les orteils : 

1° A la jambe, le muscle est recouvert par le soléaire et les vaisseaux tibiaux pos- 
recouvre lui-même le tibia et la partie la plus interne du jambier pos- 


térieurs; il 
téricur, 

2 Dans la gouttière rétro-malléolaire interne, son tendon est entouré d’une gaine syno- 
viale qui l'accompagne jusque dans la gouttière calcanéenne; il est compris entre le ten- 
don du jambier postérieur en avant et les vaisseaux et nerf tibiaux postérieurs en 
arrière et en dehors (voy.: fig. 638), mais ces derniers vont bientôt se diviser; quant au 
tendon du fléchisseur propre du gros orteil, il est plus en dehors et plus postérieur. 

3° A la plante du pied, il recouvre les tendons du fléchisseur propre du gros orteil et 
du long péronier latéral, et les deux chefs de l’abducteur du gros orteil, dont l’abduc- 
teur oblique le sépare de la terminaison de l'artère plantaire externe. Il est lui-même 
recouvert par l’adducteur du gros orteil, par les vaisseaux et nerf plantaires internes et 
par le court fléchisseur plantaire. 

4° Au niveau des orteils, les tendons terminaux du fléchisseur commun et du court 
fléchisseur plantaire sont logés dans une gaine ostéo-fibreuse commune analogue à celle 
des doigts et entourés d’une gaine synoviale; ils répondent latéralement aux vaisseaux el 
nerfs collatéraux des orteils situés dans le tissu cellulaire sous-cutané. 


VASCULARISATION. —— Les artères du muscle sont nombreuses et grêles (de six à dix); 
elles sont fournies par l'artère tibiale postérieure ; et accessoirement par le ramus supe- 
rior de Luschka, branche de la tibiale antérieure. 


INNERVATION. — Il est innervé par le nerf libial postérieur qui lui fournit tantôt un, 
tantôt deux nerfs; ceux-ci abordent le muscle par sa face postérieure (voy. 


: fig. 730). 
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ACTION. — Le fléchisseur commun des orteils possède une double action; dans un premier temps, 
il féchit éncrgiquement les quatre derniers orteils sur le pied; et dans un deuxième temps, il étend 
Je pied sur la jambe (flexion plantaire). 


ji imprime en outre un léger mouvement de rotation interne au quatrième et au cinquième 


orteil. 
JAMBIER POSTÉRIEUR 


Le jambier postérieur où tibial postérieur est situé profondément entre le fléchisseur 
commun des orteils en dedans et le fléchisseur propre du gros orteil en dehors. 

A légal du précédent c'est un muscle allongé, charnu et prismatique triangulaire à sa 
partie supérieure, qui devient tendineux à sa partie inférieure. Il s'étend de la face pos- 
térieure des deux os de la jambe et du ligament interosseux à la partie moyenne du 
pord interne du pied où il se fixe sur le tarse et le métatarse. 


INSERTIONS. -— Le jambier postérieur prend naissance par implantation directe de 
fibres charnues sur le tibia, sur le péroné, sur le ligament interosseux el sur les cloi- 
sons fibreuses qui le séparent des muscles voisins. 

1” Ses insertions libiales se font sur un vaste champ allongé qui occupe Îles deux 
tiers supérieurs de la face postérieure de l'os, en dehors du champ d'insertion du flé- 
chisseur commun des orteils dont il est séparé par une crêle verticale (voy.: Tibia) ; 
en haut, ces insertions se rapprochent beaucoup de celles du soléaire sur la ligne oblique 
du tibia: en dehors, elles atteignent la crète interosseuse (vo fig. 398). 

2 Ses inserlions péroniè se font sur les deux tiers supérieurs de la face 
du péroné, en arrière de la crête interosseuse (champ rétro-ligamentaire) (voy. : Péroné, 
et fig. 413 et 414). 

3° Ses insertions membraneuses se font: «) sur les deux tiers supérieurs de la face 
postérieure de la membrane interosseuse; b) et sur les cloisons fibreuses qui le séparent 
des deux muscles fléchisseurs, commun des orteils et propre du gros orteil. 


interne 


CONSTITUTION. TRAJET ET DIRECTION. — De cette surface d'insertion partent des 
fibres charnues qui se jettent sur les faces d'une lame tendineuse placée dans un plan 
sagittal, donnant ainsi au musele un aspect bipenné; le corps charnu compris entre les 
deux muscles fléchisseurs des orteils (commun et propre) descend obliquement en bas 
et en dedans; le tendon qui fail suite à cette lame fibreuse se dégage du muscle très bas 
au niveau de la jambe, un peu au-dessus de la malléole interne ; il croise le tendon du 
fléchisseur commun des orteils pour lui devenir antérieur et interne; il chemine dans la 
gouttière rétro-malléolaire interne en compagnie de ce tendon dans une gaine ostéo- 
fibreuse commune; puis, au-dessous de la malléole interne, le tendon s'infléchit et se 
porte en avant, croise le ligament latéral interne de l'articulation tibio-tarsienne pour 
atteindre le bord interne du pied (voy.: fig. 630). 


. TERMINAISON. Le tendon du jambier postérieur s'aplatit et s'étale en croisant 
inféricurement l'interligne astragalo-scaphoïdien ; puis il s’épanouit en de multiples 
lendons que nous distingucrons en tendon principal, expansions lendineuses accessoires 
cl'expansion récurrente. 


a) Le tendon principal Où direct se fixe sur le tubereule du scaphoïde (voy.: fig. 499) 
et sur la face inférieure de la capsule articulaire de la première articulation scapho- 
Cunéenne: enfin quelques fibres se perdent dans le ligament scapho-cunéen interne. 


4 Les expansions tendineuses accessoires, généralement grêles, sont au nombre de s 
elles se fixent : :) les unes, courtes, à raison d’une bandelette tendineuse par os, sur la 
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Un peu en arrière du point où le tendon s’épanouit, celui-ci présente, assez souvent, un 


7 gésamoïde ou un petit nodule fibro-cartilagineux. 


le tendon du jambier postérieur s’insère au squelette de la plante du pied 


EN RÉSUMÉ, le : 
qui se présentent devant, en dehors ou en arrière de lui. 


sur fous les 
_— Le jambier postérieur occupe st ivement la jambe, la région rélro- 


PORTS. 
par t le pied. 


malléolaire interne € 


calean. cub. 
. superf). 
Jamb. post. fn 


—- Lig. clean. cube 
(es prof). 


_--Long péron lat. 


paaccessoire 
{atarsiens). __ ___ 


- Expans. métatars. 
lu lig. cale. cub inf. 


ninaison à La face plantaire : 1° du tendon du jambier postérieur 
2° du tendon du long péronier latéral; côté droit. 


bords, par 

des orteils en dedans et le fléchisseur prof os orteil en 

et nerf tibiaux postérieurs descendent verticalement appliqués 
Que ligament interosseux et la partic des deux os de la jambe qui 
9NS; il est bordé latéralement par le fléchisseur commun des orteils 


iSseur propre du gros orteil en dehors (voy. : 


rét . sn . 
*o-malléolaire interne, son tendon est entouré d'une gaine s 


au re . + 
è at et en bas l limites de cette gouttière; il est log comme le 


Om : 1 à A 
Mun des orteils, dans une coulisse ostéo-fibreuse formée par 
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une expansion du ligament annulaire interne du cou-de-pied; à ce niveau, il est situé en 
avant et en dedans du tendon du fléchisseur commun des orteils : c'est le plus interne 
des tendons de la région (voy. : fig. 553 et 638). 


3° Au pied, il longe le bord interne et répond : a) en dehors, au ligament deltoïdien 
et à l'interligne de Chopart; à ce niveau le tendon du jambier postérieur passe oblique- 
ment au contact du ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur contre lequel il s'appuie, 
et parfois la face superficielle de ce ligament est revêtue au passage du tendon d'un revé- 
tement fibro-cartilagineux qui favorise le glissement de ce dernier ({rochlée cartila- 
gineuse de Weitbrechl) (voy.: fig. 562); b) en bas, au tendon du fléchisseur commun des 
orteils, dont il s'éloigne de plus en plus, et à l'adducteur du gros orteil (voy.: fig. 557 
et 645): e) et en dedans, à l'aponévrose, au tissu cellulait sous-cutané 
interne, au réseau veineux d’origine de la veine saphène interne el à 


au nerf saphène 
la peau. 


VASCULARISATION, -- Ses arlères, nombreuses, viennent de l'artère tibiale postérieure, 
et accessoirement du ramus superior de Luschka, branche de la tibiale antéricure, ainsi 
que de la péronière. 


INNERVATION. Il est innervé par le nerf libial postérieur, qui lui fournit tantôt un 
long filet, le nerf du jambier postérieur qui l'aborde par étage à sa face postérieure, 
lantôt deux filets, Pun supérieur, l'autre inférieur (voy.: fig. 730). 


ACTION. — Le muscle jambier postérieur pos 
d'abord un pu 
anté 


sède sur la jambe une friple action; c'est tout 
ant exlenseur du pied sur la jambe, et dans ce cas il est antagoniste du jambier 
rieur: mais il est en outre adducteur et rotateur interne du pied, 


FLÉCHISSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL 


Le fléchisseur propre du gros orleil ou fléchisseur péronier est le plus externe des 
muscles de la couche profonde : c’est un muscle allongé, légèrement aplati d'avant en 
arrière, charnu et épais à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure; il 
s'étend du péroné à la phalange unguéale du gros orteil. 


INSERTIONS. — Il s'insère par implantation directe de fibres charnues : a sur les 
deux tiers inférieurs de la face postérieure du péroné ; b) sur le tiers inférieur (ver- 
sant péronier) de la face postérieure du ligament interosseux; €} sur la face postérieure 
de la cloison intermusculaire postéro-externe qui le sépare des péroniers latéraux; d) et 
sur la cloison fibreuse qui le sépare du jambier postérieur. 


CONSTITUTION. TRAJET ET DIRECTION. — Les fibres charnues qui sont issues de 
celte surface d'insertion se groupent en deux faisceaux, lun externe, l’autre interne; 
puis elles se jettent obliquement sur les faces latérales d'une lame tendineuse apparue 
très haut dans l'épaisseur du muscle, donnant ainsi à ce dernier un aspect bipenné ; 
les fibres charnues descendent très bas sur le tendon et ne s'arrêtent qu'au niveau de 
la face postérieure du pilon tibial (voy. : fig. 634). 

Dans son ensemble, le muscle est dirigé obliquement en bas et en dedans; il s'éloigne 
de plus en plus du péroné au fur et à mesure qu’il descend. 

Le tendon qui se dégage du muscle apparaît à la face postérieure de l'articulation 
tibio-tarsienne où il glisse successivement dans une gouttière de la face postérieure de 
l'extrémité inférieure du tibia, puis sur l’astragale dans une gouttière spéciale, oblique 
en bas et en dedans, qui continue la direction de la précédente (voy. : fig. 419 et 429); 
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enfin, changeant de direction, il se dirige en avant, gagne la gouttière 


calcanéenne en 
passant au-dessous du sustentaculum tali, puis la plante du pied où il croise la face pro- 


fonde du tendon du fléchisseur commun des orteils; il atteint l'articulation de Lisfranc 
au niveau de l'interstice cunéo-premier métatarsien, il glisse à la face inférieure de cet 
os, puis du gros orteil. 

A la plante du pied, il envoie une expansion au tendon du fléchisseur commun des 
orteils; cette expansion se rend aux tendons terminaux des deuxième et troisième orteils 
. et elle agit sur ces derniers au cours de la contraction du muscle, si bien que la dénomi- 
nation de /léchisseur propre du gros orleil que l'on donne au fléchisseur péronier est 
mal choisie puisqu'il ne lient pas uniquement et exclusivement le gros orteil sous sa 
dépendance (voy.: fig. 641 et 647). 


Jamb. ant. 


1 propre du gr. orteil. 


. com. des orteils. 


Lig. interos 


Sésee Vais, et on. lib. ant. 


V. et n. saph, int. ---. Gt interm. ant ext 


LL. Vais. péroniers. 
Jamb. post. 


_.N. museulo-culané, 
Fléch. com. des orteils. - 


péron. lat. 


LL péron. lat. 
Vais. et n. tib. post. 


CL interme poste ext. 
Plant. grêle. 


__LAp. jamb. prof. 


Triceps surat. NRC SERRES» NT Eléchis. propre 


du gr. orteil, 


JV tn. saphène ext. 


--Ap. jumb. superf. 


Fi. 637. — Coupe transversale de la jambe passant à l'union du tiers inférieur 
el des deux tiers supérieurs; côté droit, segment inférieur de la coupe. 


TERMINAISON. — Légèrement aplati et élargi, il se termine par une insertion transver- 


sale de forme triangulaire sur la face inférieure de la base de la phalange terminale du 
gros orteil, 


RAPPORTS. — Comme le fléchisseur commun des orteils, il occupe successivement la 


jambe, la région postérieure du cou-de-pied, la gouttière calcanéenne, la plante du pied 
et le gros orteil. 


1° A la jambe, le muscle esl recouvert par laponévrose jambière profonde, par le 
soléaire et le tendon d'Achille, et par le tendon du plantaire grèle; il croise obliquement 
de haut en bas et de dehors en dedans la face antérieure du tendon d'Achille. 

Dans la partie supérieure de la jambe, la partie du muscle qui naît de la cloison 
fibreuse qui ie sépare du jambier postérieur recouvre l’artère péronière ; mais, dans la 
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moitié inférieure de la jambe, les vaisseaux péroniers cheminent verticalement à sa 
face postérieure et près de son bord interne, puis ils pénètrent le muscle qu'ils tra- 
versent pour apparaître sur sa face antérieure dans le tiers inférieur de la jambe, 

Il recouvre le péroné, la partie inférieure de la membrane interosseuse, le bord corres- 
pondant du jambier postérieur, puis la terminaison de l'artère péronière. 

Il répond : en dehors, aux muscles péroniers latéraux dont il est séparé par Ja cloi- 
son intermusculaire postéro-externe; et en dedans, au fléchisseur commun des orteils et 
aux vaisseaux et nerf tibiaux postérieurs (voy. : fig. 637 et 638). b 


Vais. el n. tib. ant. 


Lig. annul. ant. du tarse. 


ns Ext. com. des orteils, 
Ext, propre du gros orle 


=—.1) ss -cutané, 
Jamb. ant ä Musculo-cutané 


béron. ant. 


Vel n. saphène int. 


___- Vais. péron. ant. 


__Malléole ext. 


__Vais. péron. post. 
Jamb. post. = 


2 péren, lat. 


Fléchis. com. 
des orteils, 2 


Apon. jamb. (f. prof.) ___ 


Ms: ER AU NOEE ; ; 0 V4 NV. et n. saphène ext. 
-e . … LL É 
NS rtéeh, propre du gros orteil. 


Plant. grêle. ____ 
Tendon d'Achille. 


Apon. jamb, (f. superf.). 


Fic, 638. — Coupe transversale du cou-de-pied passant par le pilon tibial un peu au-dessus 
‘ de l'interligne titio-tarsien; côté droit, segment inférieur de la coupe. 


2e Dans la région postérieure du cou-de-pied, il s'entoure d’une gaine synoviale 
’accompagne plus bas jusque dans la gouttière calcanéenne ; il glisse en avan SA 
dehors des vaisseaux et nerf tibiaux postérieurs dans une gaine ostéo-fibreuse ce A. 
est propre, el qui est comprise entre la gaine des péroniers en dehors et la RS mn. 
chisseur commun en dedans; dans cette gaine, le tendon est situé contre le plan 
articulaire tibio-tarsien (voy.: fig. 553 ct 638). | .. | te articulé 

Il répond : a) en avant, à la face postéricure du pilon tibial, à la capsule a attels 
tibio-tarsienne et à sa gouttière sur le tibia et l'astragale; sur les bords qe cette È Po. 
encadrant le tendon se fixe le faisceau péronéo-astragalien postérieur de Particulation 1 
tarsienne en dehors, et le ligament latéral interne en dedans ; — b) en arrière, 
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coulisse fibreuse qui le sépare du tendon d’Achille et de l’épaisse nappe de tissu cellulo- 
graisseux intermédiaire ; — c) en dehors, aux vaisseaux péroniers et aux muscles 
péroniers latéraux qui glissent dans la gouttière rétro-malléolaire externe, compris dans 
leur gaine; — d) et en dedans et sur un plan plus antérieur, au fléchisseur commun des 
orteils et au jambier postérieur situés dans leurs gaines respectives. 

Les vaisseaux et nerf tibiaux postérieurs sont situés en dedans et sur un plan posté- 
rieur au tendon du fléchisseur propre du gros orteil, mais ils vont peu après se diviser 
en leurs branches terminales (voy. : fig. 638). 


3° Dans la gouttière calcanéenne, le tendon répond : a) en dehors, à la face interne du 
calcanéum sur laquelle s’insère la chair carrée de Sylvius, sous-jacente au tendon ; 
b) en dedans, il est croisé obliquement par les vaisseaux ct nerf plantaires externes 
qui lui deviennent bientôt sous-jacents, et par la branche calcanéenne de la tibiale pos- 
térieure; c) au-dessus, au tendon du jambier postérieur et à la petite apophyse du cal- 
canéum dont le sépare le nerf plantaire interne; d) et au-dessous, au muscle adducteur 
du gros orteil dont le séparent les vaisseaux et nerf plantaires externes (voy.: fig. 665 
et 696). 


4° A la plante du pied, il est croisé super/iciellement par le tendon du fléchisseur 
commun des orteils avant sa division; il répond aux vaisseaux et nerf plantaires internes 
et au corps charnu de l’adducteur du gros orteil (voy. : fig. 645) ; profondément, il suit 
la gouttière que lui forment les deux chefs du court fléchisseur du gros orteil (voy. : fig. 
641 et 642). 


5° Au niveau du gros orteil, il glisse entre les deux sésamoïdes de l'articulation méta- 
tarso-phalangienne; puis il se loge dans une gouttière ostéo-fibreuse analogue à celle des 
autres orteils; la gaine fibreuse qui la constitue applique le tendon contre la face infé- 
rieure des deux phalanges du gros orleil; latéralement, il répond aux vaisseaux et nerfs 
collatéraux de cet orteil. 


VASCULARISATION. — Le fléchisseur propre du gros orteil reçoit plusieurs artérioles 
venues de l'artère péronière. 


INNERVATION, -- Il est innervé par le nerf tibial postérieur, et son nerf l’aborde 
par sa face postérieure près de son bord interne, Ce nerf est parfois dédoublé en un 
rameau supérieur et un rameau inférieur (voy.: fig. 730). 


ACTION, — Le fléchisseur propre du gros orteil fléchil énergiquement dans un premier temps la 
deuxième phalange du gros orteil sur la première, et dans un deuxième temps, la première pha- 
lange sur le premier métatarsien; secondairement, il agit sur le deuxième et le troisième orteil 
par l'intermédiaire de l'expansion fibreuse qu'il envoie au fléchisseur commun des orteils, 

Accessoirement, il devient extenseur du pied sur la jambe lorsque le pied est en position inter- 
médiaire entre la flexion et l'extension forcée. 
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MUSCLES DU PIED 


Les muscles du pied se divisent, suivant leur situation par rapport au squelette, en 
muscles de la région dorsale et muscles de la région plantaire. 


Ils sont au nombre de vingt et tous ont leur équivalent à la main sauf le pédieux (1), 


le court fléchisseur plantaire et la chair carrée de Sylvius. 


MUSCLES DE LA RÉGION DORSALE 


La région dorsale du pied ne comprend qu'un seul muscle, le pédieux où court exten- 
seur des orteils. 


PÉDIEUX OU COURT EXTENSEUR DES ORTEILS 


Le pédieux où court exlenseur des orteils est un muscle court, aplati, épais et charnu 
à sa partie postérieure, mince et divisé en quatre faisceaux en avant; il se continue par 
quatre tendons destinés aux quatre premiers orteils. Il recouvre la plus grande partie 
de la face dorsale du tarse antérieur; légèrement incurvé de dedans en dehors, il s’ap- 
plique sur la convexité du squelelte du pied et son bord externe descend plus bas que 
son bord interne, 


INSERTIONS. Le pédieux s'insère dans le creux aslr do -calcanéen : 1° par de 
courtes fibres lendineuses au niveau d’une empreinte ovalaire, dite empreinte du pédieux, 
située sur le tiers externe de la face supérieure de la grande apophyse du cal anéum, en 
dehors des insertions du ligament en Y de l'articulation de Chopart; les insertions du 
muscle se prolongent en arrière dans une pelite fossette creusée au niveau de la rainure 
“alcanéenne où elles sont comprises entre les insertions des deux piliers du ligament 
annulaire antérieur du tarse (pilier externe en dehors, pilier réfléchi en dedans) (voy: ? 
fig. 434 et 664); 2° et par des fibres charnues sur les faces en regard des deux piliers 
du ligament annulaire antérieur du tarse, 


CONSTITUTION DU MUSCLE. -— Le corps charnu du muscle, condensé et peu large À 
son origine dans le creux ast ragalo-calcanéen, s'étale bientôt transversalement à la face 
dorsale du tarse antérieur où il prend une forme triangulaire aplalie; puis il se divise 
en quatre faisceaux charnus où chefs, qui sont d'autant plus épais qu'ils sont plus 
internes; à chacun de ces chefs fait suite un tendon aplali qui commence dans l'épais 


(1) On peut cependant observer anormalement un muscle manienx à la face dorsale de la main: 
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seur du faisceau charnu sous l'as 


pect d’une lame tendineuse aplatie « r les faces de 
i il t t s: 

aquelle se : Res 5e e # L 
laq jettent les fibres musculaires, donnant ainsi à chaque faisceau un aspect bipenné 


Les tendons se dirigent en avant pour celui du quatrième orteil, en avant et en dedans 
pour Ceux des trois premiers orteils. se 


Tend. du biceps. == | \ A 
Tens. du fascie lutte, = 


, 
, 
NO 


_-- Tendon rotulien. 


. 
j 1 Couturier. 


Tub. de 


J Ÿ 
umeau _—- dune tnt. 


D damb. ant, 


_—." Soléaire, 


x. propre du gros orteil. 


2 Ligeannul ant. du turse (fe sup. 


cd (fe inf) 


Fc. 639, 


Museles des loges antérieure —-.Pédieux. 
et externe de la jambe Ÿ 
el muscle pédieux; # 


côté droit, vue antérieure 
(le pied 
est placé en flexion plantaire). 


TERM —— s Le s édieux i ifré 
pre INAISON. Les tendons du pédieux se terminent différemment suivant que l'on 
à sage celui du gros orteil ou les trois autres 
° Le p Pre rer | : 
| L e tendon destiné au gros orteil, légèrement aplati de haut en bas, s'engage entre 


ns vice gs ON PUR du gros orteil et le tendon de 
|: pe es Pere ; il s'étale à ce niveau en une lame triangulaire qui 

ours he .. .. . : base de la première phalange du gros orteil, 
more : or ë s tendons, destinés aux deuxième, troisième et quatrième orteils, 
d externe du tendon correspondant de l’extenseur commun des orteils 
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au niveau de l'articulation métatarso-phalangienne, puis il se fusionne avec lui et partage 
ainsi sa terminaison (voy. : fig. 639 et 640). 


Le pédieux est constitué par quatre chefs dont l'importance va en décroissant de 
3 à . k S 
dedans en dehors; on peut même observer parfois l'absence de l’un d’eux; par contre 
le chef interne du pédieux, toujours plus volumineux que les autres, peut s’isoler du 
reste du muscle pour constituer le court extenseur du gros orteil texlensor hallucis 

brevis de Henle). 


Ext. com. des orteils. ---- 


.Lig. annul. ant. 
du tarse (f. supér.). 


Péron. ant. --- 


Gr. apoph. du calcanéum, —- 


nee) Lig. annul, ant. 
N du tarse ([. infér.). 


€, péron, lat. --- Pédieux. 


ter n 
Péron. ant Jambier antér. 


_Are. de la pédieuse. 


DANS AE FRORE eee _ Adduet. du gr. orteil. 


__-- Interos. dorsaur. 


__ Ext. com. des orteils (tendon). 
Fic. 640. 
Muscles pédieux 
el interosseux dorsaux 
du pied; côté droit. 


__ Ext propre du gr. orteil. 


rficielle 
T i ÿ édieux pré 3 x faces : superficie 
RaAppoRTs. -- Par suite de sa forme, le pédieux présente deux fa F 


ÿ e: deux bords : interne et externe. . _ no 
, Le an para du pédieux est recouverte par une mince aponéorose (ar A 
du pédieux), et par son intermédiaire le muscle répond aux tendons del : Pnsi qu'att 
mun des orteils et du péronier antérieur, à l'aponévrose superficielle du pie a Ron 
ramifications du nerf musculo-cutané (nerfs cutanés dorsaux interne et M0) , 
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anastomose avec le saphène exlerne et aux veines dorsales du pied situés dans le tissu 
celluleux sous-cutané. 

La face profonde recouvre le tarse antérieur et les articulations correspondantes, les 
métatarsiens, les espaces interosseux et les muscles interosseux dorsaux (voy.: fig. 733). 

Le chef interne du pédieux recouvre la terminaison de l'artère pédieuse, la dorsale du 
tarse et les branches externe et interne du nerf tibial antérieur; une bourse séreuse 
Je sépare parfois de la face dorsale de la base des deux premiers métatarsiens. 

Le bord interne se rapproche de plus en plus du tendon de l'extenseur propre du 
gros orteil : il répond à courte distance aux vaisseaux pédieux et à la branche interne 
du nerf tibial antérieur. 

L'artère pédieuse, après avoir croisé la face inférieure du chef interne du pédieux, 
apparait entre les deux premiers chefs de ce muscle; puis elle plonge dans la partie 
postérieure du premier espace interosseux. 

Le bord externe repose sur la face dorsale du cuboïde et sur la partie la plus externe 
de linterligne de Lisfranc; il répond à la partie terminale du tendon du court péronier 
Jatéral, dont il reste toujours quelque peu éloigné (voy.: fig. 640). 


VASCULARISATION. -— Le pédieux est irrigué par la pédieuse el par ses branches, les 
artères dorsales du tarse et du métatarse; ses artères l’abordent par sa face profonde. 


INNERVATION. -— Il est innervé par le nerf tibial antérieur (branche externe) qui 
lui fournit son nerf, le nerf du pédieux; ce nerf suit l'artère dorsale du tarse, s'engage sous 
le muscle où il se ramifie pour le pénétrer par rois ou quatre rameaux ; constamment 
il existe une branche spéciale de ce nerf pour le chef interne du pédieux. 

Le chef externe du pédieux, destiné au quatrième orteil, reçoit parfois un rameau issu 
du nerf péronier accessoire profond. 


ACTION. — Le muscle pédieux est exlenseur des quatre premiers orteils sur le métatarse; il est 
donc l’auxiliaire des muscles extenseur propre du gros orteil et exlenseur commun des orteil 
obliquité et son ineurvation de dedans en dehors contrebalancent Paction des extenseurs prop 
commun, rétablissant ainsi l'extension dans un plan antéro-postérieur. 


son 
et 


MUSCLES DE LA RÉGION PLANTAIRE 


Les muscles de la région plantaire sont au nombre de dix-neuf et ils se divisent en 
quatre groupes musculaires correspondant aux quatre loges de la plante du pied, ces 
loges étant séparées les unes des autres par des aponévroses. Les loges plantaires sont, 
suivant leur situation : la loge interne, la loge moyenne, la loge externe et la loge pro- 


fonde dite loge des inlerosseux; toutes ces loges correspondent à des régions analogues 
à la main (voy.: Muscles de la main). 


MUSCLES DE LA LOGE PLANTAIRE INTERNE 


Les muscles de la loge plantaire interne sont au nombre de {rois el tous destinés au 
gros orteil; ils sont disposés suivant deux plans : a) le plan superficiel comprend l’'adduc- 
leur du gros orteil; b) le plan profond esl représenté par le court fiéchisseur du gros 
orteil et l'abducteur du gros orteil; ces muscles correspondent aux muscles thénariens 
de la main, avec cette différence que normalement l'opposant n’e 


iste pas au pied chez 


l’homme, et lorsqu'il existe il est rudimentaire et réduit à un faisceau aberrant du court 
fléchisseur du gros orteil. 
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ADDUCTEUR DU GROS ORTEIL (1) 


L'adducteur du gros orteil (adductor hallucis) est un muscle allongé, épais ct aplati; 
1 le plus volumineux et le plus superficiel des trois muscles de la loge plantaire 
interne; situé au niveau du bord interne du pied, c’est le muscle du bord interne du 


pied beaucoup plus qu'un muscle de la plante ( Baumann); il s'étend du calcanéum à 
la première phalange et au sésamoïde interne du gros orleil. 


ET 
7 44 È 
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(ehef ext orteils. plantaire; 
côté droit. 
Interos. plant. L'abducteur 
du 3 esp. du 
cinquième orteil 
«a été récliné 
pour montrer 
le sésamoïde 
____ Court fiéchis. du long péronier 
du l latéral 
(sesamum 


peronwi). 


Abduel, 
du gr. orteil 
(fe oblique). 2222 ! 
---tateres. plant. 
| du esp. 


Éléeh. propr 
du gr. orteil, 2222 


Court fléchi 
du gros orte 
Cehef int), 2 


TT du gr orteil 
(fe transe). 


Tendon du court 
féeh. plant. 222 


---- Lombricaux. ——— 


INSERTIONS. -- Les inserlions de l'adducteur du gros orteil ont été envisagées a 
: A ne GR 
facon différente par la plupart des anatomistes et certains en ont décriles qui n'en son 


() Envisageant son action par rapport à l'axe du pied et par analogie avec les muscles de Dee 
nence thénar, certains auteurs décrivent ce muscle sous le nom d'abducteur du gros orteils a £ 
dérant son action par rapport à l’axe du corps, nous préférons la dénomination d adduc Ge Le 
est plus logique ct plus explicite; le pied, à Vin verse de la main, ayant toujours la mêm 
tion par rapport au plan médio-sagittal. 
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pas, en particulier celles du ligament annulaire interne du tarse, ainsi que les expan- 
sions fibreuses qui, au nombre de deux, se détachent de la face profonde du muscle et qui 
cloisonnent le canal calcanéen en se fixant d'autre part au calcanéum. 

Parmi ces expansions : «) l'une est posléro-inférieure; elle s'attache sur la face interne 
du calcanéum et dans sa partie moyenne, immédiatement au-dessous de la gouttière du 
féchisseur propre du gros orteil, et elle sépare à ce niveau les deux paquets vasculo- 
nerveux plantaires interne et externe (lame interfasciculaire); — b) Fautre est antéro- 
inférieure el elle se fixe à la petite apophyse du calcanéum, ainsi qu'à la gaine du 
fléchisseur commun des orteils, Nous verrons à l'étude du ligament annulaire interne du 


A. interos. dorsale, 


Chef int, du pédien: 


Vais. pédienx ns | . 
die Hb ane Ne Maman, PUCES Musenlo-cutané. 
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nu, Vins CE Hs 
plant. ext. 


tbduet. 
du 5 orteil, 


Art. plant. int. 


(br, int). 2 } * ND à Z =. ( fléchis. 
P = opposant 
du petit 
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== Court fléch 


$ Eléchis 
à ue 
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. plant. 


chis. propre du gr. orte 
CG. fléchis. du gr. orté 
(chef ext). 


Art. plant. int. (br. ext). + n. plant. int. 


com. des orteils 
pire, 
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| | 
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L) À 
: 
1 Abduct oblique du gr. 
à 


Fic, 642. Coupe frontale (légèrement oblique de dedans en dehors) du pied droit 
passant par la base du premier métalarsien: segment distal de la coupe. 


ons fibreuses n'appartiennent nullement au muscle et que ce sont là 
de pseudo-insertions; r cette disposition est le résultat du dédoublement du ligament 
annulaire interne pour engainer l'adducteur du gros orteil au niveau du canal calcanéen 
(voyez plus loin : Canal calcanéen ct fig. 665). 


tarse que ces cxpan 


L'adducteur du gros orteil s'insère par des fibres tendineuses et quelques rar fibres 
- charnues: 1° sur la tubérosilé postéro-interne du lcanéum (grosse lubérosité) à la 
fois sur les versants inférieur et interne de celle illie, immédiatement en avant des 
insertions du court fléchisseur plantaire et de lPaponévrose plantaire moyenne; 2° el sur 
la face profonde de l'aponévrose plantaire ainsi que sur la cloison fibreuse qui le sépare du 
court fléchisseur plantaire au voisinage de son insertion calcanéenne, 
Accessoirement, il recoit un faisceau qui se détache du versant inférieur du lubercule 
du scaphoïde (faisceau accessoire où scaphoïdien). 


TRAJET ET DIRECTION. -— De ces origines, les fibres musculaires se jettent sur un 
tendon qui apparait tôt dans l'épaisseur du muscle, donnant à ce dernier un aspect 
bipenné; le tendon qui lui fait suite se dégage du bord interne du muscle et subit un 
léger mouvement de torsion qui le porte sur la face plantaire. 
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TERMINAISON. —— Ce tendon se termine : 1° sur le tubereule plantaire interne de la base 
de la première phalange du gros orteil (faisceau phalangien); 2° sur le sésamoïde interne 
de l'articulation métatarso-phalangienne du premier orteil (faisceau sésamoïdien); 3° et 
par une expansion tendineuse lamelliforme (inconstante) sur le tendon de l’extenseur 
propre du gros orteil; par cette expansion, le musele est analogue aux muscles interosseux 
dorsaux du pied dont il n’est qu'un dérivé spécialisé. 


RAPPORTS. -- Le musele adducteur du gros orleil est compris dans un dédoublement 
du ligament annulaire interne du tarse, ou plus exactement dans le feuillet superficiel 
de ce ligament qui représente lui-même la continuation vers le canal calcanéen de l’apo- 
névrose superficielle de la jambe (A. Raiga). Il forme la majeure partie de la couverture 
du canal calcanéen (voy.: fig. 665). 

Il présente deux faces : l’une superficielle, l’autre profonde et deux bords : l’un interne 
et l’autre externe, 

La face superficielle répond à l’aponévrose plantaire qui le recouvre et le sépare du 
tissu cellulaire sous-cutané et de la peau. 

La jace profonde recouvre à la sortie de la gouttière calcanéenne les trois tendons qui en 
émergent : jambier postérieur, fléchisseur commun des orteils et fléchisseur propre du 
gros orteil, ainsi que les vaisseaux et les nerfs plantaires interne et externe; ces derniers 
s'engagent de part et d'autre d’une lame fibreuse tendue entre la face interne du calca- 
néum et la face profonde du muscle : c’est la lame interfasciculaire ; plus en avant, elle 
répond au court fléchisseur du gros orteil (voy. : fig. 696). 

Le bord interne où supérieur répond au ligament annulaire interne qui se dédouble 
à ce niveau et qui se fixe d’autre part à la malléole interne. 

Le bord externe ou inférieur est séparé au niveau du corps charnu, de la chair carrée 
de Sylvius par les tendons du fléchisseur commun des orteils ct du fléchisseur propre du 
gros ortceil. 


INNERVATION. L'adducteur du gros orteil est innervé par un ou deux nerfs issus 
du nerf plantaire interne; ils abordent le muscle par sa face profonde, près de son bord 
externe (voy.: fig. 731). 


ACTION, — Le muscle est à la fois adducleur et fléchisseur du gros ortcil; sa contraction écarte 
le gros orteil du deuxième, 


COURT FLÉCHISSEUR DU GROS ORTEIL 


Le court fléchisseur du gros orteil est un muscle épais, mais court, sous-jacent au 
précédent qu'il déborde notablement en dehors. 


INSERTIONS. -- Ce muscle s'insère par des lamelles tendineuses: 1° sur le bord 
inférieur (arète plantaire) des deuxième et troisième cunéiformes; les insertions se font 
en avant de l'expansion cunéenne du jambier postérieur sur le deuxième cunéiforme, et 
en arrière et en dehors des insertions de l'expansion tendineuse de ce même muscle sur 
le troisième (voy.: fig. 459); 2° sur la face inférieure du cuboïde, en arrière des inser- 
tions de l’abducteur oblique du gros orteil; 3° sur le ligament calcanéo-cuboïdien infé- 
rieur; 4° et sur les expansions accessoires du tendon du jambier postérieur. 


CONSTITUTION, TRAJET ET DIRECTION. — Il est oblique d'arrière en avant et de 
dehors en dedans; il repose sous le premier métatarsien et le premier espace interosseux 
qu'il croise obliquement; simple et aplati en arrière, il se bifurque un peu avant d'aborder 
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1 Sgen RE phalangienne du gros orteil en deux faisceaux, l’un interne, l’autre 
externe, entre lesquels glisse le tendon du fléchisseur propre du gros ortcil; dans l’en- 
semble, il présente l’aspect d'un muscle bifide (voy. : fig. 643). 


TERMINAISON. — I se termine par deux tendons aplatis qui font suite à chacun des 
deux faisceaux charnus : a) le {endon interne ou chef sésamoïdien interne se fusionne 
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du 5° orteil. 


Interos. plant. 


- Abduet. 
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__ Interos. dorsaur. 


avec celui de l’adducteur du gros orteil, les deux tendons ayant leurs insertions termi- 

nales communes; b) le {endon externe ou chef sésamoïdien externe se fusionne avec celui 
e }? d OS toi H H i 

de labducteur du gros orteil et il se termine comme ce dernier (voy. : fig. 499 et 643). 


A APÉORTS: — Le court fléchisseur du gros orteil présente comme le muscle précé- 
on deux faces : superficielle et profonde, ct deux bords : interne et externe. 
Fa PTE + PR x 3 rtei i i 
a face superficielle répond à l’adducteur du gros orteil qui le recouvre partiellement 
PATURET, — HN, 78 


— MUSCLES DU PIED 


882 


qui glisse dans une gouttière ménagée 


1 fléchisseur propre du gros orteil € 
ofonde recouvre le long péronier 


aux constitutifs du muscle; la face pr 
premier métatarsien. 
Vexterne à l'abducteur oblique du gros 


et au tendon dt 

entre les deux faisce 

latéral, le premier espace interosseux et le 
Les bords répondent : l'interne à l’adducteur, 


orteil (voy.: fig. 642). 


le court fléchisseur du gros orteil, une 
se est exclusivement innervé par le nerf 
amoïdien externe reçoil son inner- 
’abducteur oblique, issu lui-même 
“alent de la branche profonde du 
une anaslomose intramus- 


_ Le muscle présente, comme 


INNERVATION. — 
sésamoïdien inlert 


double innervaltion : &) le chef 
plantaire interne (équivalent du médian); b) le chef sés 
sation du nerf plantaire interne, et aussi du nerf de 1 
de la branche profonde du nerf plantaire externe (équi 
cubital); pour certains auteurs (Hallopeau), il existerait même 


culaire entre les deux nerfs, en tout compa able à lanastomose de Riche et Cannieu à 
Ja main (voy.: fig. 732). 


ACTION.—— Comme son nom l'indique, il est féchisseur du gros orleil. 


ABDUCTEUR DU GROS ORTEIL 


Le muscle abducteur du gros orteil (abduclor hallucis) est profondément situé, appli- 


qué contre le plan des interosseux et des métatarsiens. 
Il est au pied l'équivalent de l'adducteur du pouce à la main, et comme lui est constitué 
par deux chefs dont les fibres charnues ont une direction, les unes obliques pour l'abduc- 
teur oblique, les autres transversales pour l'abducteur transverse ; ces chefs sont inégaux 
comme importance : le premier est beaucoup plus volumineux que le deuxième et ils 
correspondent, le premier au chef carpien de l'adduecteur du pouce, le deuxième au chef 


métacarpien de ce muscle (Leboucq): 


et ligamen- 


_ 4e L'abducteur oblique présente des insertions 0: 


INSERTIONS. - 
taires qui se font par implantation de fibres charnues entremèlées de courtes languettes 
tendineuses. 

la moitié interne de la crète du cuboïde; b) sur 


Ses insertions osseuses se font : a) sur 
le bord inférieur du troisième cunéiforme; c) sur 
de la base des troisième et quatrième métatarsiens; dÀ et accessoirement sur 


deuxième métalarsien (voy.: fig. 450, 499 et 643). 
font : a) sur la partie la plus antérieure de Ja face 


inférieur; b) sur la gaine fibreuse du tendon 
€) sur le ligament cunéo- (troisième) 
tatarsien transverse: 
hent d’une arcade 
entre la face 
sous cette 


le bord inférieur où arête plantaire 
l'arète plan- 


taire du 

Ses inserlions ligamentaires se 
inférieure du ligament calcanéo-cuboïdien 
du long péronier latéral {segment infra-cuboïdien); 
cuboïdien plantaire; d) et sur la face inférieure du ligament cunéo-mË 

Fréquemment, les fibres les plus externes du corps charnu se détac 
fibreuse à convexité inférieure, dite arcade de la plantaire externe, tendue 
plantaire de la base du quatrième métatarsien et le bord inférieur de cet 05; 
arcade s'engagent de dehors en dedans les vaisseaux plantaires externes et la branche pro 
fonde du nerf homonyme (d’où son nom). 

Au corps charnu fait suile un tendon aplali qui se réunit au chef sésamo 
du court fléchisseur du gros ortcil; les deux tendons fusionnés s’attachent 
de l'articulation métatarso-phal 
e de la face inférieure de la base de la première pha 
ne (faisceau phalangien) (voy.: fig. 4 


jdien externe 
au sésamoïde 


ainent, et au 
orteil 


angienne du gros orteil, qu'ils engt 
alange du gros 
99 et 643). 


externe 
versant extern 
sur le tubereule plantaire exter 


ABDUCTEUR DU GROS ORTEIL - = 
= —— 883 


2e L'abducteur transv. : 
DApE ansverse est le seul muscle du pied dont les fibres char “ 
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tendineuses : a) l'une, inférieure où plantaire, se fusionne en ps “ic : ere 
l'abducteur oblique dont elle part i : 4 à partie avec le lendon de 
Merle ge d ê e partage les inserlions terminales (vo fig. 499 et 643) ; 
e se e perd sur la gaine fibreuse du tendon du fléchisseur propre d sn 1. 
b) l'autre, supérieure ou dorsale, contourne la face exte (l l pre du gros orteil ; 
2 , a face externe de l’arliculatio étalars 
alang d ‘os orte : : 4 ation métalarso- 
ph dangienne du gros orteil, pour se terminer sur le tendon de lPextenseur darso 
orteil. xtenseur propre de cet 


u 


RAPPORTS ous distinguer à l’ 
F ä s dis ons à l’abducteur du gros ortei eux fl 
le. deules praloud gros orteil deux faces : l'une super- 
Sa face profonde recouvre le iè 6 
L, pas de 1 nde recouvre la deuxième rangée des os du tarse, les muscles interosseux 
‘es . ; siens correspondants (deuxième, troisième et quatrième); elle ré ee 
artère plantaire externe qui s’insi D . Le SpRoe E 
lors ire externe qui s’insinue sous l’abducteur oblique en croisant Le ele 
Fa a. _. le nerf homonyme accompagne l'artère et lui est postérieur UT 
'abducteur transverse recouvre re i ; ten 
A uet du met où recouvre loujours les interosseuses plantaires du premier, du 
Lnticielioen : Fe : me espace; seule l’interosseuse du quatrième espace croise parfol 
Ê eme e faisceau le plus postéri réa | ; à 
U £ s stérieur de ce muscle 4 ivee i 
Eure de lartiéulél He 1 sele au niveau de la face infé- 
_ ph Mn DE mélatarso-phalangienne du quatrième orteil (voy. : fig 702) ss 
4 superficielle est re: rerte var les ñ CE f % 
À re e ‘ ares par les tendons du fléchisseur commun des orteils 
s aux, a chair carrée de Sylvius qui la sépare court fléchi : re 
Pas à 0 DA, À qui la sépare du court fléchisseur plantaire 
tre les deux che i 
s x chefs musculaires s Fouv 
È aires se trouve un espace angulai à si 
re dune Re space angulaire à sinus postéro- 
: ® s lequel on aperçoit la portion transversale de l'artère plantair Le 
ses branches interosseuses plantaires. ‘ CPR 


INNERVATION. — L’abducteur d i 
T . 18 u gros orteil est innervé par " 
nerf plantaire externe (voy. : fig. 732). isa done vpS 


ACTION. — Le muse 
0 n scle a Ü " st " 
orleil; l’'abducteur EU AE bte i au la fois fléchisseur et abducteur du gros 
plus fléchisseur qu'abducteur; par | est fusionné avec le court fléchisseur rosrorteil ect 
qu’abducteur; par contre l’abducteur transverse est ntquement ses prteti est 
É eur. 


MUSCLES DE LA LOGE PLANTAIRE MOYENNE 


Les muscles G osés 
208 iscles de la loge pl air 
ä ge plantaire moyenne cc ÿ i 

Rte À omprennent six muscles qui so i sés 
; # Le à - sont disposés 
rl pe Réchiss la profondeur en deux plans : a) le plan perd est re a té 
par le court fléchisseur pl ire: Il } . NE 
tion ob mu 1 se plantaire; b) le plan profond est constitué par la chair AAHES de 
Sylvius et par les quatre lombricaux, ces muse étan és a échi aa 
D certe iscles étant annexés au fléchisseur commun 
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COURT FLÉCHISSEUR PLANTAIRE 


Le court fléchisseur plantaire est le plus superficiel des muscles du pied; il s'étend qu 
calcanéum aux quatre derniers orteils; relativement court, il est allongé et aplati; épais 
et simple en arrière, il présente une forme quadrilatère dans sa partie charnue ; par 
contre il s'aminecit en avant et se divise en quatre tendons terminaux qui vont respecti- 
vement se distribuer aux quatre derniers orteils. 


en ms ve os Calcanéum. 


ut 


Apon. plant. moy.------ l JL 


Adduet. du gr. orteil.----- 


=---\bduet, du pelit orleit. 


Fléeh. propre du gr. orteil == Gourt fléch. plant. 


(tendon).---- 
---Gourt fléch. du 5° orteil. 


Court féchis. du gr. orteil 


(chef int). = Interos. plant, du #° espace. 


__- Tendon du féchis. com. 
des orteils. 


Court fléch. du gr. orteil 
(chef ext.).___ 


Abduct, transv. du gr. orteil. 


Fic, 644, — Muscles de la plante du pied; côté droit. 


3 PAP 1€  ç la 
INSERTIONS. — Il se fixe en arrière par des fibres charnues et tendineuses : j° sur 


tubérosité postéro-interne (grosse tubérosité) de la face inférieure du RERReU Le 
les surfaces osseuses qui bordent cette tubérosité en avant et en dehors, se Es na 
mème jusqu'à la petite tubérosité; ses insertions calcanéennes forment une ae laits 
versale, plus large en dedans qu’en dehors, comprise entre celles de l’aponévros Ru 
taire en arrière et celles de l’adducteur du gros orteil et de l’abducteur du cinq 
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orteil en avant; — 2° sur le quart postérieur de la face profonde de l’aponévrose plan- 
taire par des fibres charnues; — 3° et sur les faces correspondantes des cloisons intermus- 
culaires interne et externe (voy. : fig. 436 et 645). 


CONSTITUTION. TRAJET ET DIRECTION. - Le corps charnu qui fait suite à ces inser- 
tions est étroit et épais en arrière; il s’étale transversalement et progressivement d'arrière 
en avant pour se diviser à la partie moyenne du pied en quatre faisceaux musculaires 
auxquels font suite quatre lendons terminaux aplatis, d'autant plus grêles qu'on les con- 
sidère plus en dehors, celui qui se distribue au cinquième orteil pouvant quelquefois 
manquer; chaque tendon se place sous le tendon correspondant issu du fléchisseur com- 


Lig. ealean. scaph. ext. 


Vais. pédieux 


Apon. dorsale du pied. com, des orteils. 


2 >= Vais. dors, du tarse 


Ext. propre du gros orteil. +n. du pédieux. 


Scaphoïde... ---Pédieux. 


Jamb. ant ,--Cuboïde. 
? 


NX. saph. int. -.Péron. ant. 


N. cutané 
V. saph, int. dorsal moyen. 
Jamb. post. 

Le EX PANSe => 


-----G. péron. lat. 


Fléchis. propre 
du gros orteil___ 


Fléchis. conr. 
des orteils. 


saph. ext. 


péron, lat. 


---N, cutanë 
Addues. dorsal ext. 
du gros orteil. Abauet 


du petit orteil. 


PES Vais. et n. 
plant. ext. 


Vais. el n. 
plant. int. 


' 
Court fléch. plant. 


ï 
ï 


! Apon. plant. 
Chair carrée de Syloins. 
Lig. ealcan. cub. inf. 


Fi. 645. — Coupe frontale du pied passant par le scaphoïde et le cuboïde; côté droit, 
segment distal de la coupe. 


mun des orteils, dont il emprunte la direction, c’est-à-dire qu’ils sont d'autant plus obliques 
en avant et en dehors qu’ils sont plus externes, 

Au niveau de la face inférieure de larticulation métatarso-phalangienne, les deux ten- 
dons s’entourent d’une gaine synoviale commune, puis pénétrent dans une gaine ostéo- 
fibreuse; le tendon terminal (lendon perforé), très aplati, se bifurque en deux languettes 
entre lesquelles s'engage le tendon du fléchisseur commun ({endon perforant) : ainsi, par 
la disposition de leurs tendons, les muscles court fléchisseur plantaire et fléchisseur com- 
mun des orteils se comportent comme le fléchisseur commun superficiel des doigts vis- 
à-vis du fléchisseur commun profond. 


TERMINAISON. — Les languettes de chaque tendon se terminent en s’insérant suivant 
une surface presque linéaire sur la face inférieure de la deuxième phalange de l’orteil 
correspondant, près des bords latéraux de cet os (voy.: fig. 499 et G44). 
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886 = MUSCLES DU PIED 


RAPPORTS. — Par suite de sa forme aplatie, le court fléchisseur plantaire présente 
deux faces : superficielle et profonde, et deux bords : interne et externe. 

Sa face superficielle est recouverte dans toute son étendue par l’aponévrose plantaire 
qui la sépare de la nappe cellulo-adipeuse sous-cutanée et de la peau. 

Sa face profonde recouvre les tendons du fléchisseur commun des orteils et les lombri- 
aux qui lui sont annexés, la chair carrée de Sylvius et les vaisseaux et nerf plantaires 
externes, qui cheminent dans l'interstice court fléchisseur plantaire-chair carrée de Syl- 
vius (roy. : fig. 645). 

Par ses bords il répond : l’interne à l’adducteur du gros orteil, et l'externe à l'abduc- 
teur du cinquième orteil; le tendon du fléchisseur propre du gros orteil émerge et devient 
apparent entre le bord interne du court fléchisseur plantaire et l'adducteur du gros 


orteil (voy.: fig. 644 et 640). 


INNERVATION. — lc court fléchisseur plantaire est innervé par un où deux rameaux 
issus du nerf plantaire interne; ce ou ces nerfs abordent le muscle par sa face profonde 


et près de son bord interne. 


acTion. -- Le muscle est fléchisseur des quatre derniers orteils; il fléchit la deuxième phalange 
sur la première et sur le métatarsien correspondant. 


CHAIR CARRÉE DE SYLVIUS 


jacente au muscle précédent, la chair carrée de Sylvius (1) ou muscle accessoire 
du fléchisseur commun des orteils (quadralus plantæ) est un muscle court, aplati, trapé- 
oïdal (et non carré) qui occupe sur le mème plan que les tendons du fléchisseur com- 
mun des orteils la partie postérieure de la loge plantaire moyenne: 


INSERTIONS. — [LC muscle s’insère sur le calcanéum par deux chefs ou faisceaux, l'un 
interne, l'autre externe (voy: : fig. 641). 

1° Le chef interne se fixe par des fibres charnues sur la face interne du calcanéum, 
calcanéenne, et sur la partie la plus anté- 


au niveau du versant inférieur de la goutti 
rieure du versant interne de la grosse tubérosité du calcanéum. 

2 Le chef externe se fixe par un tendon aplati sur la face inférieure du calcanéum, 
au niveau d’une petite crête mousse comprise entre la tubérosité postéro-externe (voy. : 
fig. 436) et la tubérosité antérieure, et sur le versant externe du ligament calcanéo-cuboi- 
dien inférieur, depuis la tubérosité antérieure du calcanéum jusqu'à la crète du euboïde. 


CONSTITUTION DU muscLe. — Les deux chefs d'insertion sont tout d'abord séparés 


l'un de l'autre par un espace angulaire à sommet antérieur ; puis ils convergent l'un 
vers l'autre et se fusionnent en une lame musculaire unique qui repose sur le ligament 
calcanéo-euboïdien inférieur, et dont les fibres ont une direction antéro-postérieure: 


TERMINAISON. — Les fibres charnues de la chair carrée de Sylvius se terminent en 
se fixant sur la face profonde et sur le bord externe du tendon du fléchisseur commun 
des orteils, en avant du point où il reçoit Pexpansion tendineuse du fléchisseur propre 
du gros orteil et sur le tendon destiné au cinquième orteil ; accessoirement, il envoie 
quelques fibres au tendon du quatrième orteil et à l'expansion tendineuse du fléchisseur 
propre du gros orteil (voy. : fig. 641). 

ne 

ï D Le Boë dit SYLYIUS : Anatomiste d'origine française (1614-1672), fut professeur à r'Université 
e Leyde. 
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RAPPORTS. — Par suite de s: ce = 
nee EEE sul de sa forme, on peut distinguer à la chair carré . 
eu: : superficielle et profonde, et deux bords : interne et ext lues cas 
0 et externe. 


Sa face superficielle re rer! 
postérieure Fa Es par le court fléchisseur plantaire et par la partie 
ut VNNIÉTHES éHBnNeS + 8 S orteil; mais ces muscles sont séparés par les vai a 
F ù s qui cheminent dans une nap de ti Là ae 
fig. 646). ppe de tissu celluleux lâche (voy.: 
Sa face profonde re re € tie A ; 
br F D calcanéum et le cuboïde dont elle est séparée 
D ee de l'btiotèus UHli dien inférieur ; elle recouvre également les inserti s { : 
r oblique, qui le sépare du tendon du long péronier latéral, is 


Chef int. du pédieux. --- 
: Ne === Vais, dorsaux du larse 
+ n. du pédieux. 
,- N. cutané dorsal moy. 


N. cutané dorsal int, --- 


-Ext. com. des orteils. 


Ext. propre -- Pédienx. 


du gr. orteil. ------ 


Long péron. tal. 


PPT EAN NAN OC Cuboïde, 


Jamb. anl.--- 
re V. saph ext. 


je f 4 7 \ d 
V, saph. int. ._J AU ME : i N. cutané 


Adduct. à 4 P 
du gr. der À W(uA R) S _ Péronier ant. 
ER Ve 
du jamb. post. ---- L.Gourt 
Eléch. propre ue 


du gr. orteil ( ut) 
ap. style 


Vais, et n. . SF Fo CR HR 
plant. int. ’ du 5e orteil. 


san SNL G fléchis. 
fléch. plant. N, du petit orteil. 


\. 


Apon. plant. moy. --" 
Chair carrée de Sylvius. _ Vais.etn, plant. ext. 


Fi. 646. — Coupe frontale du pied passant par les trois éiformes; côté droit men S e 
pe frontal D pass L s cunéiforn eq: t distal 
; distal d 


la coupe E 0 rouge. purse sé d érie e s J 

le À En pointillé rouge, la ] i aine sy ale du 
P , la bourse s 

éreuse du jambier antérieur et la g V 


Son bord interne répond à r ” 
ter à u du gros ortei à 
il adducteur du gro: teil ; quant à son bord externe, dis 


& d 1 A n "nr 
posé dans un plan sagittal, il est d’arri avant € plus s éloigne de J 
ère cr É 1l 1 

e en td? en plus éloig l’abduc 


INNERVATION. — La chair carré i 
chair carrée de Sylvius est innervée par le nerf plantaire externe 


qui lui fournit deux filets erfs poste u et antérieur de la chair carrée de 
l ce sont les P 
f (l ts: sn ltériet 
Sylvius; ils abordent chaque chef par sa ne superficielle près d ; bord interne 
1per le près e n bord r 


souvent ils glis 
s glissent entre les deux fs se: AT at! 
(fig. 731). x chefs el se distribuent l’un et l’autre à chacun d'eux 


TION. — Il est fléchisseur des derniers orteils, d'où son nom d'accessoire du fléchisseur 
AC . st fléchi 
ll quatre ; 


commun des orl ; re, au cours de la flexion de ces orteils, il corrige l’action du fléchisseur 
s orteils; en outre fl il teils, il t du f 
Commun due à son 


postérieur. 


obliquité, et ramène le mouvement 


de flexion dans un plan antéro- 
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MUSCLES LOMBRICAUX 


Les muscles lombricaux du pied sont représentés par de joie rs Mie 
annexés aux tendons terminaux du fléchisseur commun des orteils; ils présentent les plus 


. , He 
analogies avec ceux de la main et sont au nombre de quatre que l’on désigne 


grandes > (que e | des 
ue en allant de dedans en dehors, c'est-à-dire du gros orteil vers 


en premier, deuxième, etc., 
le petit orteil, 


Fléch, com. 
des orteils. 


=== L. péron. lat. 


récurrente. <—Ùcté) À [il €. péron. lat. 


Fi. 647. 
Les tendons 
de la 
plante du pied 
el les muscles 
lombricaux 
(en rouge): 
côté droit. 


Jamb. post. {@ A À VE Anastomose. 


22 Sesamum peronæi. 


Expans. acces. 
CH Pessac 


Fléch. propre 
du gr. orleil.____ 


Court fléch. 
plant. 


en dedans du tendon termin 
uatre tendons terminaux du fléchisseur 
quatre muscles sont 


Le premier lombrical est situé 
trois autres sont placés entre les q ; 
situés sur le même plan qu'eux ; dans l'ensemble, les 


d'arrière en avant. 


riTuTion. — Les lombricaux s’insèrent par 


INSERTIONS ET CONS ar 
: les bords en regard de deux tendons voisins, 


de fibres charnues sur 


al du deuxième orteil; les 
commun, el 
divergents 


implantation directe 
sauf 


le premier 
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Jombrical qui s’insère uniquement sur le bord interne du tendon destiné au deuxième 
orteil (voy.: fig. 641 et 647). 
Le premier est semi-penniforme; les trois autres sont du type penniforme. 


TERMINAISON. — À l'extrémité antérieure de chaque muscle fait suite un lendon mem- 
braniforme qui contourne le versant interne de l'articulation métatarso-phalangienne cor- 
respondante dont il est séparé par une minuscule bourse séreuse (voy.: fix. 658); ce 
tendon se fixe par l'intermédiaire de deux languettes fibreuses, dont l’une s'attache à la 
face interne de la base de la première phalange, et dont l’autre, dorsale lexpansion 
dorsale) gagne le tendon terminal de lPextenseur de lPorteil correspondant avec lequel 
il se fusionne (voy.: fig. 647). 


RAPPORTS. — Les muscles lombricaux présentent les mêmes rapports que les tendons 
terminaux du fléchisseur commun des orteils; ils sont recouverts par le court fléchisseur 
plantaire, et eux-mêmes reposent sur les ab‘lucteurs oblique et transverse du gros orteil, 
muscles qui les séparent des interosseux plantaires. 


INNERVATION. — Les muscles lombricaux sont innervés par le nerf plantaire interne 
(équivalent du médian) pour les deux premiers, et par le nerf plantaire externe (équi- 
valent du cubital) pour les deux derniers; ainsi leur innervation rappelle celle des lom- 
bricaux de la main; cependant il n’est pas rare que seul le premier lombrical soit 
innervé par le nerf plantaire interne. 

Les nerfs des deux premiers lombricaux abordent les muscles par leur face superf- 


cielle tandis que les nerfs des deux derniers les abordent par leur face profonde (voy. 
fig. 731 et 732). 


ACTION. —— Comme à la main, les muscles lombricaux sont /léchisseurs de la première phalange 
des orteils et exfenseurs des deux dernières, 


MUSCLES DE LA LOGE PLANTAIRE EXTERNE 


Les muscles de la loge plantaire externe sont au nombre de {rois; ils sont tous destinés 
au cinquième orteil et sont disposés suivant deux plans : a) le plan superficiel comprend 
l'abducteur du petit orteil; b) le plan profond est représenté par le court fléchisseur et par 
l'opposant du petit orteil; ces muscles correspondent à ceux de l’éminence hypothénar 
à la main et ils reçoivent la même dénomination (il n’y a pas au pied d’équivalent du 
muscle palmaire cutané). 


ABDUCTEUR DU PETIT ORTEIL 


L’abducteur du petit orteil est un muscle allongé, fusiforme, qui rappelle par sa forme et 
sa situation au niveau du bord externe du pied celles de l’adducteur du gros orteil au 
niveau du bord interne; il est plus épais en arrière qu'en avant et il s'étend du calca- 
néum au petit orteil. 


INSERTIONS, — Il s’'insère uniquement par des fibres charnues : 1° sur le versant anté- 
rieur et externe de la tubérosité postéro-externe de la face inférieure du calcanéum 
(petite tubérosité) (voy.: fig. 486); -— 2° sur le quart postérieur de la face profonde 
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onévrose plantar e res muUsCL u de cette aponévrose vont en grande 
laires issues de ette a} 
de l’aponévrose pla taire; les fibres muscu £ 


partie sur les bords du muscle; aussi, sous le cuboïde, ne st ee ea 
engainer, par une fourche tendino-musculaire à ne CE RE sa # 
l'abducteur du petit orteil (voy.: fig. 645 et 646); on su hotes aie ee 
externe qui le sépare du court fléchisseur plantaire; . "e te ns 
faisceau qui se détache de la face inférieure de lapopnyse sty 9 
tarsien (faisceau inconstant). 


ù ibree charnues se portent d’arrière en avant 
__ Toutes les fibres charnues se I \ 

NSTITUTION DU MUSCLE. ; De See pi ; L 
re lame tendineuse, d’abord étalée et aplatie, qui apparait à or Ra 
puis le tendon se condense et s'isole du muscle au niveal de l'articula étatarso- 


phalangienne du cinquième orteil. 


- Musculo-cutané. 
A. interos. dors. du 1°" esp. ; 


+ on dibial ant _ end. du pédieux. 


Ghef int. du pédicure, 
__tnteros. plant. 


Extens. propre 
du gr. orteils == 


Interos. dorsaux. 
1er mélacarpien. --- : 


V. saph. int 
__- Ext. com, 
des orteils, 


N.saph. int. nr. 


\ ___-Opposant 


du 5° orteil. 
_- Court 


Adduct. 
du gros orteil. 


G. ftéchis. 
du gr. or. 


(ehef nt. PR 
LACS du 5° orteil. 
Abduct, 


du 5° orteil. 


_ Gourt fléchis. plant. 


Vase plants ; Fléchis. com. + lombrie: 
Fléchis. prop! 
échis. propre 


du gr. ort NL Abduet. ob. du gr. ortelle 


a A. interos. plant. 


; côté droit, 


moyenne des mélacarpiens 
Ses. 


__ En vert, es aponev 


Fire. 648. — Coupe frontale du pied passant par la partie à 
segment antérieur de la coupe (demi-sehematique). 


e de la base de la pre- 


; , termine : a) sur la face extern ! 4 
RU la capsule de l'articula 


ISON. - Ro " à 
gere tit orteil; b) et sur la face inférieure de 


mière phalange du pe 
tion métatarso-phalangienne de cet orteil. 


petit orteil deux faces : 


On peut considérer au muscle abducteur du 


C ds : inter t externe. 24 
e, et deux bords : interne € . ne n 
a chair carrée de Sylvius, le ligament calcanéo cubo 


ire 

até gé ai &o-fibreuse plantaire 

inférieur, le tendon du long péronier la téral logé dans sa gaine É:-m . à ; É 
le court féchisseur et lopposant du petit orteil. Sa face superficielle est reco verte pa 


i i air s-cutané a peau. 
l'aponévrose plantaire, le tissu cellulaire sous cutané et la ui pere 
Il répond par son bord interne au court fléchisseur plantaire et F 


à l’aponévrose et à la peau (voy. : fig. 645 et 648). 


RAPPORTS. - 
superficielle et profond 
Sa face profonde recouvre 1 


a bord externe 
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INNERVATION. — Il est innervé par le nerf plantaire exlerne; son nerf l’aborde par sa 


face profonde, près de son bord interne. 


acTion. — Il est fléchisseur et légèrement abducteur du pelil orleil. 


COURT FLÉCHISSEUR DU PETIT ORTEIL 


Le court fléchisseur du petit orteil est un muscle court et grêle, à direction antéro- 
postérieure, qui s'étend de la deuxième rangée des os du tarse au petit orteil; il longe 
Je versant externe du cinquième métatarsien, il est sous-jacent à l’abducteur du petit orteil 
qui superficiellement le recouvre presque en totalité. 


INSERTIONS. — Il s’insère par une lame lendineuse aplatie : 1° sur la face inférieure 
du cuboïde au niveau de la partie moyenne de la crête de cet os (voy.: Cuboïde); sur 
la gaine fibreuse plantaire du lendon du long péronier latéral, confondu en ce lieu avec 
les insertions de l’opposant du petit orteil; 3° sur Ja face inférieure de la base du cin- 
quième mélatarsien, en avant el en dedans de l'insertion accessoire du muscle précédent 
(voy. : fig. 499 et 62% et accessoirement sur la face profonde de l'aponévrose plan- 
taire (Poirier). 

Le muscle se porte en avant et se continue par un tendon. 


TERMINAISON. -— Ce tendon, légèrement aplali, se fixe sur la face inférieure : a) de la 
base de la première phalange du petit orteil; b) et de la capsule de Particulation méta- 
tarso-phalangienne de cet orteil, 

Lorsque l'articulation métatarso-phalangienne du cinquième orleil possède un os 
moïde, celui-ci reçoit une expansion tendineuse du court fléchisseur du petit orteil. 


RAPPORTS. -— Par sa face profonde, il recouvre en grande partie le cinquième iméta- 
tarsien et partiellement le troisième interosseux plantaire qui occupe le quatrième espace 
interosseux; par sa face superficielle, il est recouvert par l’abducteur du petit orteil et 
par l’aponévrose plantaire (voy.: fig. 646 et 648). 


INNERVATION, -— Il est innervé par le nerf plantaire externe; son nerf l'aborde par son 
bord interne; parfois aussi il reçoit un filet accessoire du nerf collatéral externe du petit 
orteil (voy. : fig. 732). 


ACTION, — Il est fléchi 


ur du pelil orteil. 


VARIATIONS. — Le court fléchisseur du petit orteil présente de nombreuses variations: il peut 
être confondu partiellement avec l’abducteur du petit orteil, où fusionné avec l'opposant du petit 
orteil (Forster). 


OPPOSANT DU PETIT ORTEIL 


L'opposant du petit orteil est un muscle inconstant; mais lorsqu'il existe il est loujours 
très grêle et doit être considéré comme un faisceau aberrant du court fléchisseur du petit 
orteil; très court et aplati, il est situé en dehors du court fléchisseur du petit orteil et 
sous-jacent à l’abducteur de cet orteil. 


INSERTIONS. — Il se fixe : 1° en arrière, par une lame tendineuse commune avec celle 
du court fléchisseur, sur la crête du cuboïde, sur la gaine fibreuse plantaire du long péro- 
nier latéral et parfois aussi sur le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur; 2° ét'en avant, 
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par des fibres charnues sur la moitié antérieure du bord externe du cinquième Mélatar- 
sien, après avoir contourné la base de l’apophyse styloïde de cet os (voy.: fig. 495, 499 
et 643). 


RAPPORTS. — Par sa Jace profonde, il répond au tendon du long péronier latéral et au 
cinquième métlalarsien (voy. : fig. 648); sa face superficielle est recouverte par l’abducteur 
du petit orteil; en dehors, il répond au court fléchisseur du cinquième orteil avec lequel 
il est parfois confondu, 


INNERVATION. —- Ii est innervé par le nerf plantaire externe; et lorsqu'il est bien difré- 
rencié, il recoit un filet spécial qui se détache, soit du nerf du court fléchisseur du petit 
orteil, soit de la branche superficielle du nerf plantaire externe. 


ACTION. Il attire le cinquième métalarsien en dedans. 


Jus ailes (CAN A 2 D SR EE L. péron. lat. 


Arcade de la pédieuse.. == 
med Interos. plant. 


1er interos. dorsale — — —— —— 
Interos. dorsaux. 


Adduet. du gr. orteil.-— —— _ - - 0. fléchis. du 5° orteil. 


1 Abduet. du 5° orteil. 
Abduet. du gr. orteil.. 2 2 2 


Fic. 649. —— Muscles interosseux du pied; côlé droit, pue plantaire. 


MUSCLES  INTEROSSEUX 


Les muscles inlerosseux du pied sont des muscles courts qui occupent la loge profonde, 
dite loge des interosseux, où ils comblent les espaces intermétatarsiens; analogues à ceux 
de la main, ils en possèdent les caractères; on les distingue en interosseux dorsaux et 
inlerosseux plantaires. 

lis sont au nombre de sept, dont qualre dorsaux et trois plantaires (voy.: tig. 649); le 
premier espace intermétatarsien ne possède pas d’interosseux plantaire, En allant du gros 
au petit orteil, on les dénomme premier, deuxième, etc., interosseux plantaire ou dorsal. 

En ce qui concerne les dorsaux, on les désigne encore couramment sous les noms 
d'inlerosseux dorsaux du premier, du deuxième, du troisième et du quatrième espace; par 
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contre, pour les plantaires, le premier interosseux plantaire correspond au deuxième espace, 
Je deuxième au troisième espace et le troisième au quatrième espace intermétatarsien. 

Les interosseux dorsaux ôccupent la plus grande partie de l’espace intermétatarsien 
j correspondant; quant aux interosseux plantaires, trop à l’étroit pour se loger dans l’espace, 
1 ils font saillie sous la voûte plantaire et débordent notablement les métatarsiens (voy. : 
fig. 653). 


I. — INTEROSSEUX DORSAUX 


4 Les interosseux dorsaux présentent une forme prismatique triangulaire et un aspect pen- 
4 niforme, 


É INSERTIONS. — Ils naissent par l'intermédiaire de fibres aponévrotiques sur les faces 
| latérales des métatarsiens qui délimitent l’espace interosseux occupé par le muscle (voy. : 
à fig. 650). 


| FiG. 650, 
4 Muascles interosseux 
| dorsaux du pied: 
‘À côté droil, vue dorsale. 
he. 
\ cu 
\ 1er interos. dorsal. —— 
È 
Li interos. dorsal. 
Arcade de la pédieuse. 
1 
& 
“1 — Expans, au 4 int, dors. 
| 
4 ï ci ADO Péronier antér, 
! ie / 
| 
! 
4 a) Le premier interosseux dorsal s'insère sur loute l'étendue de la face interne du 


1 deuxième métatarsien, sur le tiers postérieur de la face externe du premier métatarsien, 
ainsi que sur sa base; il prend également insertion sur la convexité antérieure d’une 

\ pelite arcade fibreuse tendue entre la face dorsale de la base des deux premiers méta- 
tarsiens; cette arcade, dite arcade de la pédieuse, forme avec les parois osseuses un orifice 
ostéo-fibreux dans lequel s'engage l'artère pédieuse (voy.: fig. 649 et 650); le tendon 

1 du long péronier latéral envoie parfois une expansion fibreuse à la face inférieure de ce 
muscle, 


sus 
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b) Les trois autres inlerosseux dorsaux s’insèrent sur la totalité de la fige: Etenne du 
métatarsien le plus rapproché de laxe du pied (cet axe passe par le Jeunes méta- 
tarsien et son orteil) et sur la moitié supérieure dé la face interne de usa métatarsien, 
La face supérieure du quatrième interosseux dorsal reçoit une expansion fibreuse lamel- 
liforme du tendon du péronier antérieur (voy.: fig. 650). 


TERMINAISON. — Au niveau de l’extrémilé antérieure de l’espace intermétatarsien, le 
i à i rminal arrondi, puis légèrement aplati; ce 

s se continue par un petit tendon terminal & , 
re : ane correspondante 


i ér e Particulali étatarso-phalangi 
tendon croise la face latérale de l'articulation métatarso-phalang 


Fi. 651. — Dispos 
tion schématique des 
muscles inlerosseux 
plantaires et dor- 
saux; côté droit, vue 
plantaire. -— En trail 
plein rouge, les in- 
terosseux plantaires 
(trois); — en trail 
pointillé rouge, les 
interosseux dorsaux 
(q re); — en poin- 
lillé noir, lVarcade 
de la pédicuse. 


Fi. 652, — Muscles 
interosseux. plantai- 
res; côté droit, vue 
plantaire. 


Pic. 651 Fi, 652. 
Fra. 651. 


‘ortei 
pour se fixer finalement sur la face latérale de la base de la première phalange de l'orteil 
rappr é de l’axe du pied. h ; 

; nie deuxième nant dorsal se terminent sur la net a pie ce 
deuxième orteil; les deux autres inlerosseux dorsaux se terminent de promo à AE 
faces latérales et externes de la première phalange du trois ème orteil pont . el _s 
interosseux dorsal, et du quatrième orteil pour le quatrième AR AN ose rs 
métatarsiens qui correspondent au gros et au petit orteil donnent ss : ons: D 
osseux dorsal, mais leurs premières phalanges ne reçoivent aucun de leurs: a 
contre le deuxième orteil (orteil axial) reçoit deux tendons interosseux dorsaux note 
avec le médius, doigt axial) (voy. : fig. 650 et 652); enfin, lorsqu'il existe un 0 SES* 
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à l’arliculation métatarso-phalangienne du deuxième orteil, celui-ci reçoit une expansion 
tendineuse de l’interosseux dorsal correspondant, 

Contrairement à ce qui se passe à la main, les interosseux dorsaux n'envoient aucune 
expansion aponévrotique au tendon extenseur correspondant, ou, lorsqu'elle existe (ce qui 


est rare), elle est très réduite. 


Il. — INTEROSSEUX PLANTAIRES 


Les interosseux plantaires occupent le deuxième, le troisième et le quatrième espace 
intermétatarsien; ils sont sous-jacents aux inlerosseux dorsaux de ces espaces, 

De même forme que les précédents, ils sont cependant beaucoup moins développés 
qu'eux tout en étant plus allongés (vo 649); néanmoins ils font saillie à la face 
inférieure de la voûte plantaire (vo 


1° interos, dorsal.—----- 2 interos. dorsal. 


1er métal. 


_—————— 3 interos. dorsal. 


s. dorsal. 


d trtér 
FiG. 653. — Coupe fron- = # inter 
tale du pied montrant 
la situalion des mus- 
cles interosseux ; côlé 
droit, segment anté- 
rieur de la coupe (de- 


mi-schématique). | ! | 
n | 
1er interos. plant. i 3e interos. plant. 
D l 
2 interos. plant. 
INSERTIONS. Chacun d'eux s’insère par un mélange de fibres charnues et de fibres 


aponévroliques sur la partie inférieure de la face interne des troisième, quatrième et cin- 
quième mélatarsiens; sur la moitié postérieure du bord inférieur et sur la face inférieure 
de la base de ces métatarsiens; enfin quelques fibres naissent des expansions métacar- 
piennes du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, 


Le corps charnu qui fait suite à ces inserlions est très grêle; allongé et fusiforme, il 
se continue au niveau de l'articulation métalarso-phalangienne correspondante par un 
court et fin tendon. 


TERMINAISON. — Chaque tendon terminal se fixe sur la face latérale interne de la base 
de la première phalange correspondante (voy. : fig. 652). 

Contrairement à ce que l'on observe à la main et aux doigts, les interosseux plantair 
ne fournissent aucune expansion aponévrotique dorsale au tendon extenseur de lorteil 


correspondant; ou, lorsqu'elle existe, elle est, comme pour les interosseux dorsaux, à peine 
développée. 


RAPPORTS DES MUSCLES INTEROSSEUX. -— Les muscles interosseux du pied comblent 
l’espace intermétatarsien où ils sont contenus. 

Leur face dorsale (inlerosseux dorsaux seulement) répond aux tendons terminaux du 
muscle pédieux ct aux artères interosseuses dorsales, 
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Leur face plantaire répond de dedans en dehors au court MÉCRIESeUr ARERs orteil qui 
répond au premier espace; aux abducteurs oblique et transverse du gros ee aux 
tendons du fléchisseur commun des orteils et aux muscles LomHPiCate qui eur sont 
annexés; au court fléchisseur et à l’opposant du cinquième orteil qui He ie qua- 
trième espace; enfin ils sont croisés par l'artère plantaire externe et par da H'ancne pro- 
fonde du nerf plantaire externe el longés inféricurement par les artères interosseuses 


plantaires. 


Au niveau des articulations mélalarso-phalangiennes, les tendons des interosseux dorsaux 
és contre les faces lalérales correspondantes de ces articula- 
fibreux venus de l'aponévrose plantaire moyenne (expansions 
: fig. 668); les ten- 


et plantaires sont appliqu 
tions par des trousseaux c bre 4 
dorsales de l'aponévrose plantaire moyenne où fibres perforantes) (vo 
dons sont séparés de l'articulation par une petite bourse séreuse. 


INNERVATION. — Les sepl muscles interosseux du pied (plantaires et dorsaux) sont 


innervés par le nerf plantaire externe. 


acTion, — Les interosseux du pied sont indi stinetement féchisseurs de Je pren phnlange de 
l'orteil; mais, contrairement à ce qui se passe à Ja main, ils sont sans action sur les deux autres 
phalanges 
Ils produisent des 
orteil); les interosseux dorsaux écartent le tro 
interosseux plantaires rapprochent les trois dern 


mouvements de latéralité des orteils par rapport à l'a e du pied” fdeuxième 
ième et le quatrième ortcil du deuxième, et les 
iers orteils du deuxième. 


ESPACES CELLULEUX DU PIED 


Après les remarquables travaux de Kanavel en 1904 sur les espaces celluleux de la main, 
Grodinsky a fourni en 1929 une étude très complète des espaces celluleux du pied (1) en 
se basant : a) d’une part, sur des dissections minutieuses des espaces celluleux, afin d'en 
déterminer Pétendue et les limites; b) et d'autre part, sur des injections à la paraffine 
colorée de ces espaces. 

Cette étude nous apporte une connaissance plus approfondie de l'anatomie du pied et 
aussi du point de vue pathologique pour les localisations infectieuses de la plante. 

On peut distinguer à la plante du pied six espaces plantaires : a) quatre occupent la 
loge plantaire moyenne où ils se superposent depuis l’aponévrose plantaire moyenne jus- 
qu'au plan des muscles interosseux, ce sont les espaces plantaires médians; ces quatre 
espaces sont limités latéralement par les cloisons intermusculaires interne et externe; 
b) un espace plantaire interne; ce) et un espace plantaire exlerne qui occupent respecti- 
vement les loges de mème nom; d) et enfin deux espaces dorsaux (voy. : fig. 654). 


1. — Espaces plantaires médians. 


D'après leur siluation et par analogie avec ceux de la paume de la main, ces espaces 
peuvent être désignés de bas en haut, c'est-à-dire de l’aponévrose vers le squelette du pied, 
de la façon suivante : 

1° Espace plantaire médian sous-aponévrotique ou superficiel (1* E, P. M.). 

2° Espace plantaire médian intermusculaire inférieur (2° E, P. M.). 

3° Espace plantaire médian intermusculaire supérieur (3° E, P, M.). 

4° Espace plantaire médian profond (4° E. P. M.). 


a) Espace plantaire médian superficiel. -— L'espace plantaire médian superficiel 
GE, P, M) est situé entre la partie centrale de l’aponévrose plantaire (aponévrose 
plantaire moyenne) et le muscle court fléchisseur plantaire, Sa forme est irrégulièrement 
triangulaire, à sommet postérieur et à base antérieure, 

Les limites latérales de cet espace correspondent à des travées fibreuses qui partent 
de la partie profonde de l’aponévrose plantaire et qui se continuent dans les cloisons 
intermusculaires interne et externe de la plante du pied. 

Cet espace est incomplètement subdivisé en quatre compartiments à direction antéro- 
postérieure, par des cloisons septales, conjonctives, parties de la face profonde de l'apo- 
névrose plantaire moyenne, et qui s'étendent jusqu'aux faisceaux du court fléchisseur 
plantaire. 


EN ARRIÈRE, cet espace se termine en pointe à la face inférieure du court fléchisseur 
plantaire, à 2 centimètres environ en avant de la tubérosité antérieure du calcanéum, 


(@) Article à consulter : M. Gnonixsky : A study of the fascial spaces of the foot and their 


bearing on infections. Surgery, Gynecology and Obstetries, décembre 1929, n° 6, p. 737. 
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alées entrainent sur cet espace Ja 
espondent sensiblement aux quatre 
Le plus étendu de € 


EX avaxtr, les cloisons septales précédemment sig 
formation de quatre prolongements antérieurs qui cor 
chefs tendineux du muscle court fléchisseur plantair 
ments est généralement le second, le plus court est fréquemment le troisième, 


prolonge- 


b) Espace plantaire médian intermusculaire inférieur. — L'espace plantaire 
médian intermusculaire inférieur (2° E. P. M.) est situé entre: 3) d'une part, le court flé- 
chisseur plantaire; 4) et d'autre part, la chair carrée de Sylvius, les tendons fléchisseurs 
communs et les lombricaux. 

Son aspect est triangulaire à base antérieure ct à sommel postérieur, Son extrémité 


Esp. dorsal 
superf = 


Esp. dorsul 


prof. Esp. plunt. 


prof. 
PM). 
Esp. plant. 
méd. inter- 
muscul. sup. 
PM). 
Esp. plant. 
méd. inter- 


[UE inf. 


Esp. plant. 
in 


fre EP: Mie 


p. plant. 


' 
[ 
ï 
1 
Esp. plant. méd. superf. (ES PM. 


Fic. 654, Espaces celluleux du pied pus sur une coupe frontale passant par la base 
des mélalars : côté droit, segment distal de la coupe (demi-schématique). 


postérieure, de forme arrondie, légèrement déviée en dedans de la ligne médiane, est 
généralement située à un centimètre en avant de la tubérosilé antérieure du calcanéum. 
Cet espace repose plus sur le versant interne du court fléchisseur plantaire que sur son 
sant externe, 


ve 
EX penons, il est bordé par les vaisseaux el nerf plantaires externes, 


EX DE 


>AxS, il ne dépasse pas l'interstice chair carrée de Sylvius-adducteur du gros 
orteil, c’est-à-dire qu'il est limité par la cloison intermusculaire interne. 

Cet espace s'élargit d’arrière en avant el il offre à sa partie antérieure quatre prolor 
gements : ce sont les prolongements lombricaux qui suivent la direction des lombricaux, 
c'est-à-dire des espaces intertendineux qu'offrent les tendons des fléchisseurs communs 
des orteils jusqu'à la racine des orteils; toutefois sa limile antérieure ne dépasse pas 
une ligne transversale passant par les articulalions métalarso-pha'angiennes du gros cl 
du petit orteil. 
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c) Espace plantaire médian intermusculaire supérieur. — L'espace plantaire 
médian intermusculaire supérieur (3° E, P. M.) est compris entre : 4) d’une part, la chair 
carrée de Sylvius, le plan des tendons fléchisseurs et des lombricaux; £) et d'autre part, la 
couche profonde des muscles du pied et plus spécialement le court fléchisseur et l'abduc- 
teur oblique du gros orteil, ainsi que la gaine du long péronier latéral ct l'appareil 
ligamentaire plantaire des articulations du larse antérieur, 

L'aspect de cet espace est également triangulaire à sommet posléricur; son sommet 
lement situé à 2 centimètres en avant de celui du précédent. 
limites latérales sont lement représentées par les cloisons intermusculaires 


est gén 
se 
interne et externe. 
Get espace s'élargit d’arrière en avant, el en raison de la concavité de la voûte plan- 
taire il est plus profond et s'étend plus loin sur son versant interne que le précédent 
espace. En avant, il s'étend sous l'aspect de quatre prolongements plus où moins bien 
individualisés au niveau des goultières formées par l'emplacement des lombricaux : ce 
sont les prolongements lombricaux, qui s'étendent comme ceux de l'espace précédent jus- 
qu'à la base des orteils. 
Comme au niveau de la main, ces prolongements lombricaux peuvent être le siège de 
fusées purulentes (fusées lombricales) au cours de certains phlegmons de la plante du pied, 


5 


d) Espace plantaire médian profond. -— L'espace plantaire médian profond 
QE. P. M) est le plus supérieur des espaces celluleux de la plante du pied; il est compris 
entre : 3) d'une part, le faisceau oblique de l'abducteur du gros orteil et le court fléchis- 
seur de ce dernier; &) et d'autre part, le plan des muscles interosseux recouverts de leur 
aponévrose, Par suite de la coneavité du pied, il est disposé dans un plan oblique de haut 


en bas et de dedans en dehors. 

IH s'étend depuis la gaine plantaire du long péronier latéral, qu'il peut lou:efois 
déborder en dehors pour s'étendre jusqu'au niveau du bord externe du pied sous l'abduc- 
teur du petit orteil, jusqu'à l'articulation mélatarso-phalangienne du gros orteil où il se 
termine en pointe, Sa limite externe, située à un niveau très inférieur par rapport à sa 
limile interne, arrive presque au contact de l'espace précédent. 


2. —— Espace plantaire interne. 


L'espace plantaire interne occupe la loge plantaire homonyme; il est compris entre 
l'adducteur du gros orteil et le court fléchisseur de cet orteil (voy.: fig. 654). 
Dans cet espace cheminent les vaisseaux plantaires internes (voy. : fig. 642), 


J. — Espace plantaire externe. 


Cet espace occupe la loge plantaire externe; il est compris entre Pabdueteur du petit 
orteil d'une part et le court fléchisseur et l'opposant de cet orteil d'autre part (voy.: 
fig. 654). 


4, — Espaces celluleux dorsaux. 


A la face dorsale du pied, on peut distinguer deux espaces celluleux : l'un superficiel, 
l'autre profond, Chacun de ces espaces est limité latéralement par l'insertion des apo- 
névroses dorsales du pied sur le squelette chef de file et plus spécialement : premier 
et cinquième mélatarsiens, 


a) L'espace celluleux dorsal superficiel est compris entre: +) d'une part, l'aponé- 
vrose dorsale superficielle (fascia pedis) et les tendons extenseurs des orteils; 8) et d'autre 
part, le muscle pédieux et son aponévrose, 
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En haut et en arrière, cet espace s'étend jusqu'au niveau du cou-de-pied (ligament 
frondiforme); en avant, il atteint la base des orteils. 


b) L'espace celluleux dorsal profond, sous-jacent au précédent, est compris entre : 
#) d’une part, le muscle pédieux et son aponévrose; 6) et d'autre part, le squelette tarsien 
et métatarsien et les muscles interosseux dorsaux recouverts de l'aponévrose dorsale 
profonde, 

Get espace s'étend en arrière sur la face dorsale et externe du pied jusqu’au niveau 
de l’'interligne de Chopart : c’est dans cet espace que glissent les vaisseaux pédieux et 
leurs branches, ainsi que les branches interne et externe du nerf tibial antérieur (voy. : 
fig. 669). 


A l'égal des espaces celluleux de la main, ceux du pied représentent de véritables 
espaces de glissement qui rendent plus faciles les déplacements des muscles ct des ten- 
dons les uns par rapport aux autres. 


GAINES SYNOVIALES TENDINEUSES 
DU COU-DE-PIED ET DU PIED 


Les tendons des muscles de la jambe s'engagent au niveau du cou-de-pied et de la 
région plantaire dans des gaines fibreuses (jambier antérieur) ou ostéo-fibreuses; ces 
gaines jouent le rôle de coulisses et constituent de véritables poulies de réflexion au 


xt. propre du gr. orleil. 


Ext. com. des orteils. ----- \ AN 4 22221. Jamb, ant. 


Péron. ant.- 


F16. 655. 
Gaines synoviules 
lendineuses 
du cou-de-pied ; 
côlé droit, 
pue antérieure, 


Lig. frondiforme. 


Péron. ant. -------- 


ses 1er ennéif. 


GC. péron. lat. ----- el b. sér, du junb. ant. 


Pédieux. - 


Chef int. du pédieux, 


point où le tendon s'infléchit et change de direction; dans ces coulisses, et même au delà 
d’elles, les tendons sont entourés de gaines synoviales qui facilitent le glissement du 
tendon; ces gaines séreuses sont analogues à celles du poignet et de la main. 

Par suite de leur situation, nous distinguerons des gaines synoviales antérieures, 
externes, postéro-internes et plantaires. 
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Gaines synoviales antérieures. — Les gaines synoviales antérieures sont situées 
dans la région antérieure du cou-de-pied; elles sont au nombre de rois et généralement 
indépendantes. Elles comprennent la gaine du jambier antérieur, la gaine de lextenseur 
propre du gros orteil et la gaine de lexlenseur commun des orteils; toutes les trois 
sont en rapport avec le ligament annulaire antérieur du tarse qu’elles dépassent au-dessus 
el au-dessous; et pour les deux dernières, avec les frondes que la branche supérieure du 
ligament en Y fournit à ces tendons (voy.: fig. 655). 


1” La gaine synoviale du jambier antérieur est la plus interne et la plus longue des 


irois; sa longueur est en moyenne de 6 à 7 centimètres; celle commence généralement 
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à 3 centimètres au-dessus de la branche supérieure du ligament en Y, el se termine au 
voisinage de l'interligne astragalo-scaphoïdien. 


2* La gaine synoviale de l’extenseur propre du gros orteil représente la gaine moyenne : 
située entre celles du jambier antérieur et de l’extenseur commun des ortciis, elle des- 
cend beaucoup plus bas que les de autres, mais remonte moins haut qu'elles; elle 
commence au niveau du bord supérieur du ligament en Y, qu'elle dépasse rarement, ct 
se termine au niveau de l'interligne de Lisfranc, plus rarement à la face dorsale de 
la base du premier mélatarsien. 


3° La gaine synoviale de l'extenseur commun des orteils est la plus externe des trois 
gaines synoviales; large, mais courte, elle s’élargit de haut en bas et comprend en même 
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lemps le tendon du péronier antérieur; elle commence en haut un peu au-dessus de la 
branche supérieure du ligament en Y, qu'elle déborde légèrement, et se termine en bas 
au niveau de l'interligne scapho-cunéen, où elle ébauche une tendance à la subdivision 
en deux ou trois gaines secondaires (voy.: fig. 655 et 656). 


Gaines synoviales externes. -— Les gaines synoviales externes sont annexées aux 
lendons des péroniers latéraux (voy fig. 656). Elles s'étendent de la goutlière rélro- 
malléolaire externe, où elles prennent naissance, à la face externe du alcanéum, où 
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elles se terminent; unique à la partie supérieure, c'est-à-dire dans la gouttière rétro-mal- 
léolaire externe, où les deux tendons sont compris dans une même gaine séreuse ct 
logés dans la même coulisse ostéo-fibreuse (voy. : fig. 638 ct 656), elle est bifurquée en bas 
et divisée en deux gaines séreuses secondaires qui entourent respectivement chaque tendon; 
la bifurcation s'effectue le plus souvent au-dessous de la malléole péronière, un peu en 
terne du calcanéum; de part et d'autre du tubercule, chaque ten- 
agent dans une coulisse ostéo-fibreuse indépendante que for- 
us, le long péronier latéral 
nage de l'interligne calcanéo- 


arrière du tubercule € 
don el sa gaine synoviale s'eng: 
ment les freins des péroniers (le court péronier latéral au-d 
au-dessous); celle du long péronier laté se termine au vo 


cuboïdien et celle du long péronier laléral au niveau de l'échancrure stylo-cuboïdienne. 


——  GAINES SYNOVIALES TENDINEUSES DU COU-DE-PIED 


Dans certains cas, les gaines synoviales des péroniers latéraux peuvent ètre indépen- 
dantes l’une de l’autre sur toute l'étendue de leur trajet. 

Ces deux gaines croisent superficiellement le faisceau péronéo-calcanéen de larticula- 
tion tibio-tarsienne (voy. : fig. 656). 
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Gaines synoviales postéro-internes. — Les gaines synoviales postéro-internes s’éten- 
dent de la région postérieure du cou-de-pied à la goultière calcanéenne. Elles sont au 
nombre de rois et comprennent la gaine du jambier postérieur, la gaine du fléchisseur 
commun des orteils et la gaine du fléchisseur propre du gros orteil; ces gaines débutent 
à la face postérieure de la jambe, s’infléchissent avec leur tendon à la face postérieure 
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de l'articulation tibio-tarsienne et dans la goutlière rétro-malléolaire interne, puis se 
terminent au niveau du bord interne du pied (voy.: fig. 657 et 658). 


1° La gaine synoviale du jambier postérieur est la plus élevée et la plus longue des trois; 
elle commence à 4 centimètres environ au-dessus de la pointe de la malléole interne, 
et se termine au niveau de l’interligne astragalo-scaphoïdien. 


2 La gaine synoviale du fléchisseur commun des orteils est située en arrière de la pré- 
cédente; en haut, elle remonte un peu moins haut que cette dernière et elle se termine en 
bas au niveau de l’interligne scapho-cunéen. 


3" La gaine synoviale du fléchisseur propre du gros orteil est profondément située en 
dehors de la précédente; elle commence à un centimètre environ au-dessus de l’interligne 
articulaire tibio-tarsien, glisse avec son tendon dans la gouttière oblique qui est siluée à 
la face postérieure de l’astragale; puis elle gagne la gouttière cal canéenne où elle se 
termine un peu en avant de la précédente. 

Au niveau de la plante du pied et à leur terminaison, ces deux gaines synoviales se 
croisent en X comme leurs tendons : celle du fléchisseur commun est sous-jacente à 
celle du fléchisseur propre; au point de croisement une communication s'établit parfois 
entre les deux gaines séreuses (voy.: fig. 658). 


Gaine synoviale plantaire. —— I] n'existe qu'une seule gaine synoviale plantaire, 
annexée au tendon du long péronier latéral dans son trajet plantaire; cette gaine, oblique 
comme le tendon qu'elle accompagne, est comprise dans la gaine ostéo-fibreuse plantaire 
du long péronier latéral; elle commence à l'entrée de la gouttière du cuboïde et se ter- 
mine très près de l'insertion métatarsienne du tendon; elle communique parfois au niveau 
du bord externe du pied avec la gaine synoviale externe du long péronier laté ral (30 % 
des ù 


Gaines synoviales digitales. -- Au niveau des orteils, les tendons fléchisseurs s’enga- 
gent dans une gaine ostéo-fibreuse, el dans toute l'étendue de leur trajet ils sont accom- 
pagnés par une gaine synoviale : c’est la gaine digitale, équivalente de celle des doigts ; 
à chaque orteil elle commence au niveau de la tête du métatarsien pour se terminer un 
peu avant l'insertion phalangienne du tendon fléchisseur (voy.: fig. 658). 


Les rapports de ces gaines synoviales sont les mêmes que ceux des tendons auxquels 
elles sont annexées, 


PATURET. — Il. 80 


APONEVROSES 
DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Nous les envisagerons successivement au niveau de la fesse, de la cuisse, du creux 
poplité, de la jambe et du pied. 


APONÉVROSES DE LA FESSE 


ére, on distingue deux aponévroses: l’une superficielle, l'autre profonde, 


A la région fes: 


Aponévrose fessière superficielle. — Les muscles fessiers sont recouverts par une 
aponévrose, mais celle-ci présente une importance et une épaisseur différentes suivant les 
points envisagés. 

La portion du moyen fessier non recouverte par le grand fessier est revêlue d'une 
épaisse aponévrose blanche, nacrée, qui s’insère en haut sur la lèvre externe de la crête 
iliaque et sur le tubercule glutéal de cette crête (eminentia glutealis) ; elle constitue 
l’aponévrose du moyen fessier et représente le centre des aponévroses fessières; en avant, 
elle se dédouble pour engainer le tenseur du fascia lata; en arrière, elle se dédouble égale- 
ment sur le bord supérieur du grand fessier en deux feuillets, lun superficiel et l’autre 
profond (voy.: fig. 583). 

a) Le feuillet superficiel, mince, lamelleux, tapisse la face superficielle du grand 
fessier et se continue en bas et en arrière, par l’aponévrose fémorale; il se fixe : 4) en bas 
et en dehors, en grande partie sur le tubercule fessier ou trochanter glutéal, situé sur la 
branche de trifurcation externe de la ligne âpre, où cette portion de l’aponévrose fes- 
sière superficielle représente la bandelette ilio-trochantérienne ou tractus cristo-femoralis; 
&) en dedans et en haut, sur la lèvre externe de la crêle iliaque, sur l’épine iliaque pos- 
térieure et supérieure, sur la crète sacrée et sur la face postérieure du coccyx. 

L'aponévrose fessière superficielle est constituée par ce feuillet superficiel et par l’apo- 
névrose de revêtement du moyen fessier, 

D'avant en arrière, l’aponévrose fessière superficielle comprend la gaine du muscle 
tenseur du fascia lata; l’aponévrose dite du moyen fessier, très épaisse, qui correspond 
à la partie supérieure ou fessière du fascia lata (bandelette de Maissiat) et la gaine du 
muscle grand fessier, 

b) Le feuillet profond, beaucoup plus épais, tapisse la face profonde du grand fessier; 
il s'unit au précédent au niveau du bord inférieur de ce muscle, auquel les deux feuillets 
constituent une véritable gaine, la gaine aponévrolique du grand fessier. 


Aponévrose fessière profonde. —— Une deuxième aponéyrose, l'aponévrose f'essière 
profonde, mince ct celluleuse, d'autant moins dense qu’on la considère plus bas, tapisse 
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la face postérieure du moyen fessier, et se continue plus bas, très atténuée, sur la face 
postérieure du pyramidal du bassin, de l’obturateur interne et des deux jumeaux et du 
carré crural où elle se perd. 

Plus épaisse en dedans qu’en dehors, cette aponévrose se fixe en dedans : d’une part, sur 
le bord de la grande échancrure sciatique où un renforcement constitue l’arcade de Bouis- 
son, au-dessus de laquelle s'engage l'artère fessière el sa veine, ainsi que le nerf fessier 
supérieur; et d'autre part, sur le bord externe de la bandelette de Champenois. 

Au niveau des bords supérieur et inférieur du pyramidal du bassin, cette aponévrose 
est déhiscente et laisse passer : a) les vaisseaux fessiers et le nerf fessier supérieur 
au-dessus du pyramidal; b) les nerfs grand et petit sciatiques, les vaisseaux ischiatiques ct 
les vaisseaux et nerf honteux internes au-dessous du pyramidal. 

Les ramifications des vaisseaux et nerf fessiers destinés au muscle moyen fessier che- 
minent entre le muscle et l’aponévrose fessière profonde; sous-jacentes au plan du grand 
fessier, les deux aponévroses fessières interceptent entre elles un espace celluleux lâche, 
l'espace sous-fessier, au niveau duquel cheminent les v eaux et les nerfs de la région 


uisse 
fessière dès leur sortie du bassin par le triangle sous-pyramidal (pour plus de détails, 
voy.: Muscles fessiers ct fig. 513 et 583). 


RENFORCEMENTS DE L'APONÉVROSE FESSIÈRE PROFONDE 


L'aponévrose fessière profonde présente deux épaississements qui sont situés au niv 
de la grande échancrure sciatique et à son pourtour, ce sont : d’une part, l'arcade de Bouis- 
son, et d'autre part, la bandelelte de Champenois. 


1° Arcade de Bouisson. —— On désigne sous le nom d'arcade de Bouisson (1) (1545) 
une arcade fibreuse qui occupe la partie supérieure de la grande échancrure sciatique au 
niveau du triangle ou espace sus-pyramidal, Gette arcade est constante; elle est dirigée 
presque horizontalement ou présente parfois un aspect légèrement arqué à convexité infé- 
rieure; sa longueur est de 3 centimètres en moyenne. 

En arrière, et de dehors en dedans, elle s’insère sur le tubercule de Morestin ou tuber- 
eule du pyramidal et sur la face antérieure de l’articulation sacro-iliaque, un peu au-dessus 
du niveau du deuxième trou sacré; en avant, elle se fixe sur le bord antérieur de la grande 
échancrure sciatique (voy. : fig. 578, 582 ct 590). 

Rét e à sa partie moyenne, elle s'élargil à ses deux extrémités, c’est-à-dire au niveau 
de ses insertions. Sur son bord externe se fixent : en arrière, la bandelette de Champenois; 
en avant, les fibres les plus inférieures et les plus postérieures du petit fessier; de sa 
partie moyenne se détache l’arcade du moyen fessier. En bas, elle répond au bord supé- 
rieur du pyramidal du bassin et adhère à sa gaine; en haut, elle répond aux vaisseaux 
fessiers et au nerf fessier supérieur, branche du plexus sacré, qui s'engage dans le canal 
de Bouisson ou canal fessier; rappelons que ce canal est délimité par l’arcade de Bouisson 
en bas et par le cintre de la grande échancrure sciatique en haut (voy. : fig. 578) (voy. : 
Wuscles fessiers dans ce tome et Artère fessière, tome II). 

Il faut considérer l’arcade de Bouisson comme un épaississement de l’aponévrose fessière 
profonde qui, après avoir tapissé la face postérieure du moyen fessier, glisse en arrière du 
pyramidal du bassin pour se fixer sur le bord postérieur de la grande échancrure scia- 
tique et sur le bord externe du grand ligament sacro-sciatique. 


.( Chirurgien français (1813-1884), fut professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Méde- 
cine de Montpellier. 
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2° Bandelette de Champenois. La bandelette de Champenois (1) a été décrite par 
cet auteur en 1871. Située en arrière du pyramidal du bassin, au point où celui-ci quitte 
la grande échancrure sciatique, pour apparaître à la région fessière, elle se présente sous 
l'aspect d’une bandelette fibreuse, triangulaire, falciforme, dont le sommet inférieur se 
perd insensiblement sur le grand ligament sacro-scialique, et dont la base se fixe sur le 
tiers ou la moitié postérieure de l’arcade de Bouisson. 

Large de 20 à 25 millimètres en moyenne, cette bandelette semble prolonger en avant et 
en dehors le grand ligament sacro-sciatique; son bord interne se fixe en effet sur ce liga- 
ment, tandis que son bord externe, franchement concave, se perd sur la gaine aponévro- 
tique du pyramidal du bassin. Sa face postérieure donne insertion à quelques fibres char- 
nues du grand fessier (voyez ce muscle). 

Cette bandelette représente un épaississement de l’aponévrose postérieure du pyramidal 
dans sa partie la plus interne, ou plus exactement de l’aponévrose fessière profonde au 
point où celle-ci se fixe en arrière de ce muscle sur le bord externe du grand ligament 
sacro-sciatique (voy.: fig. 582, 590 et 591). 


A la cuisse, l’aponévrose fémorale présente l'aspect d'une gaine tronconique complète 
qui entoure les muscles de la cuisse. 

Elle se fixe : en haut, sur l'arcade crurale ou arcade de Fallope (2), et sur les épines 
iliaque antéro-supérieure et pubienne; en avant, sur le corps du pubis; en dedans, sur le 
bord inféro-interne de la branche ischio-pubienne; enfin, en dehors et en arrière, elle se 
continue avec l’aponévrose fessière superficielle. 

En bas, elle s'attache, à l'extrémité supérieure du libia (voy. : Muscle quadriceps crural) 
et à la tête du péroné; sur le tibia, elle se fixe sur les deux crêtes qui partent en divergeant 
de la tubérosité antérieure de cet os et sur le rebord inférieur des tubérosités interne et 
externe. 


Fascia lata. — Très épaisse en dehors, elle est mince partout ailleurs; elle constitue à la 
partie externe de la cuisse une lame fibreuse condensée, blanche nacrée, appelée fascia 
lala (certains auteurs désignent sous ce nom toute l’aponévrose fémorale : à notre avis, il 
faut réserver cette dénomination seulement à la partie externe, épaissie, de l’aponévrose 
fémorale) (voy. : fig. 593 et 594); plus large en haut qu’en bas, cette lame, encore désignée 
sous le nom de bandelelte ilio-libiale où de bandelette de Maissiat, s'étend de la crête 
iliaque et plus spécialement de l’eminentia glutealis, à la tubérosité externe du tibia où 
elle se fixe sur le tubercule de Gerdy. 

Dans son quart supérieur, elle est comprise entre le tenseur du fascia lata en avant el le 
grand fessier en arrière; ce muscle, par les fibres de sa couche superficielle, se fixe sur 
cette bandelette; dans ses trois quarts inférieurs, elle recouvre le vaste externe et lui cons- 
titue une sangle longitudinale et verticale très résistante; elle est facilement palpable sous 
les téguments où elle traduit sa présence par une double sensation de résistance et d'élas- 
licité. 

Au niveau du genou. V'aponévrose fémorale ne contracte aucune insertion sur la rotule 
(hormis l'expansion rotulienne du tenseur du fascia lata). Elle est mince en dedans de la 
rotule, très épaisse au contraire en dehors de cet os (bandelelte de Maissiat et fascia lata); 


() Article à consulter : Lazonrnes et OLLÉ : La loge du pyramidal et le canal fessier. Arcade de 
Bouisson. Bandelette de Champenois. Arcade du moyen fessier. Annales d'Analomie pathologique 
et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, juillet 1939, n° 7, p. 919. 

(2) FazLorio : Anatomiste italien (1523-1562), enseigna l’Analomie à Padouc 
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au-dessous de la rotule, elle tapisse la face antérieure du tendon rotulien jusqu’à la tubé- 
rosité antérieure du tibia où elle se fixe; mais en avant de la rotule et de l'expansion qua- 
dricipitale elle reste séparée de ces formations par un espace celluleux lâche, très étroit, 
presque virtuel, dit espace sous-aponévrotique prérotulien, dans lequel se place la bourse 
séreuse prérotulienne moyenne ou sous-aponévrotique (voy. : fig. 526, 540 et 541). 

Cet espace est dû à l’adhérence que l’aponévrose fémorale contracte de chaque côté de 
la rotule avec les expansions des vastes, mais elle s'étend plus en dedans qu’en dehors, 
les deux formations se confondant à 25 ou 30 millimètres du bord interne, et à 12 ou 
15 millimètres du bord externe de la rotule. 


Apon. fémor, 


superf. 
__.Loge antér, 
__.Fascia lata. 
‘oi lois. 
crue intermuseul. ext. 


intermuseul. int. 
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sur une coupe passant par la partie 
gment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


LOT 


59, — Aponévroses et loges musculaire 
moyenne du canal de Hunter; côté droit, 


CLOISONS INTERMUSCULAIRES, — Par sa face profonde, l’aponévrose fémorale envoie 
deux cloisons fibreuses qui se fixent au fémur: ce sont les cloisons intermusculaires 
interne et externe; ces cloisons sont plus épaisses et plus résistantes à la partie inférieure 
de la cuisse que dans le reste de leur étendue. 


1° La cloison intermusculaire externe cest située en dehors du fémur, entre le vaste 
externe en avant (sur laquelle ce muscle prend des insertions) et le biceps crural en 
arrière; elle se fixe en dehors sur la face profonde de l’aponévrose fémorale, en suivant 
une ligne qui correspond à la limite des loges antérieure et postérieure de la cuisse; en 
dedans et de haut en bas, elle s’'insère sur la branche de trifurcation externe de la ligne 
âpre où elle adhère au tendon du grand fessier, sur la lèvre externe de la ligne âpre et sur 
sa branche de bifurcation inféro-externe jusqu’au condyle externe. 


2° La cloison intermusculaire interne, plus mince que la précédente, est située en 
dedans du fémur, entre le vaste interne en avant ct le plan des adducteurs en arrière; au 
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niveau de ses attaches fémorales, elle se confond avec l’aponévrose d'insertion du vaste 
interne; elle se fixe en dedans sur la face profonde de l’aponévrose fémorale, en avant de 
la corde du grand adducteur; en dehors et de haut en bas, elle s’insère sur la crête 
rugueuse du vaste interne, sur la lèvre interne de la ligne âpre et sur sa branche de bifur- 
cation inféro-interne jusqu’au tubercule du troisième adducteur, 

Une cloison très mince, en partie celluleuse, tapisse la face postérieure du vaste interne, 
et c’est parfois cette dernière que certains auteurs désignent sous le nom de cloison inter- 
musculaire interne (voy.: fig. 659). 


LOGES MUSCULAIRES, — Les deux cloisons intermusculaires externe et interne divisent 
la cuisse en deux loges, l’une postérieure, l’autre antérieure (voy fig. 659). 


a) La loge postérieure est située en arrière de la ligne âpre et des deux cloisons inter- 
musculaires; elle comprend les muscles postérieurs de la cuisse ou muscles ischio-jambicrs 
(muscles fléchisseurs), le grand nerf sciatique, ainsi que sa bifurcation et le plan artériel 
et veineux postérieur de la cuisse (voy. : Artère fémorale et Veines du membre inférieur). 


b) La loge antérieure comprend le corps du fémur, les muscles du groupe antérieur, à 
l'exclusion du couturier (muscles exlenseurs), les muscles du groupe interne à l’exclusion 
du droit interne (muscles adducleurs), les vaisseaux fémoraux, la division du nerf crural 
et ses quatre branches terminales, ainsi que les branches terminales du nerf obturateur, 

Entre les loges musculaires antérieure et postérieure, et dans la moitié inférieure de la 
cuisse, s'interpose un canal vasculo-nerveux, prismatique triangulaire, dit canal de 
Hunter (1), dans lequel cheminent verticalement les vaisseaux fémoraux superficiels, le 
nerf saphène interne et son accessoire (voy. : fig. 610 et 659) (voyez plus loin). 


c) On réserve parfois le nom de loge des adducteurs (loge interne de la cuisse) à un 
espace de forme prismatique triangulaire, interposé entre le canal de Hunter en avant et 
en dedans et les muscles de la loge postérieure de la cuisse en arrière et en dehors dont elle 
est séparée par une mince cloison aponévrotique. Cette loge comprend le pectiné, les trois 
muscles adducteurs de la cuisse et les deux branches de division du nerf obturateur (voyez 
précédemment : Muscles adducteurs de la cuisse). 


GAINES MUSCULAIRES. — L'aponévrose fémorale superficielle se dédouble en certains 
endroits pour engainer des muscles; ces gaines musculaires sont celles du coulurier et 
du droit interne, et en haut et en dehors celle du muscle tenseur du fascia lata comprise 
dans un dédoublement de l’aponévrose fessière superficielle (voy. : fig. 513 et 610). 


ENTONNOIR FÉMORALI-VASCULAIRE 


L'aponévrose fémorale forme un étui complet aux vaisseaux fémoraux; évasé en haut 
à la racine de la cuisse, rétréci en bas dans sa moitié inférieure, cet étui s'étend de 
l'anneau crural à lanneau du troisième adducteur : c’est l’entonnoir fémorali-vascu- 
laire (Thompson); celui-ci présente deux segments : l’un, supérieur, qui correspond au 
lriangle de Scarpa; l'autre, inférieur, qui correspond au canal de Hunter. 


1, — Segment supérieur. Canal crural. 


Le segment supérieur (canal crural de certains auteurs : Testut) présente l'aspect d’un 
tronc de pyramide triangulaire renversé dont la grande base répond à l’anneau crural, 
la petite base à lorifice supérieur ou orifice d’entrée du canal de Hunter, et larèête 


(1) Article à consulter : CORDIER et ISBECQUE 


Etendue et limites du canal de Hunter. Comptes 
rendus de la Société de Biologie, 1921. 
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postérieure au lit des vaisseaux fémoraux représenté par la gouttière que forment en 
s'adossant le psoas-iliaque et le pectiné. 

La constitution du canal crural résulte du dédoublement en deux feuillets de l’aponé- 
vrose fémorale au niveau du bord interne du couturier; le feuillet superficiel (que nous 
décrirons tout spécialement plus loin) est épais et perforé de multiples orifices; il s'étale 
en avant des vaisseaux fémoraux et des lymphatiques profonds de la région du triangle 
de Scarpa; le feuillet profond, plus mince, passe en arrière des vaisseaux fémoraux pour 
tapisser successivement de dehors en dedans la face antérieure du psoas-iliaque, puis 
celle du pectiné; les deux feuillets se réunissent à nouveau au voisinage du bord externe 
du moyen adducteur. 

Au niveau des muscles psoas-iliaque et pectiné, le feuillet aponévrotique adhère inti- 
mement au fascia iliaca et à l'aponévrose de revèlement du pectiné. 


Fascit cribriformis. 


,r- Psoas-iliaque. 
Gaine des puis. fémor. NX. crural. / 


! ; ï - Couturier. 
' 
' 


.-- Droit ant. 
2 


Gang. inguin. super. 


Gangl. inguin. prof. 


cialis. 


__-_--Tens. 
du faseia 
lata. 


Moy. adduet. 


NX. obturat. --- Crural, 


(br, ant). __ 


Vaste ext. 
Fasciu late. 
\ Pectiné, 


isse montrant la constitution de l'entonnoir 
oraux el de leurs gaines; côté droit, segment 


660, — Coupe transversale de la racine de la 
norali-vasculaire et la silualion des vaisseaux fé 
inférieur de la coupe (demi-schématique). 


La paroi antérieure où fascia cribriformis est donc constituée par laponévrose fémo- 
rale (feuillet superficiel) tendue entre le couturier et le moyen adducteur, tandis que la 
paroi postérieure, disposée en forme de gouttière à sinus antérieur, tapisse de dehors en 
dedans la face antérieure du psoas-iliaque et du pectiné (feuillet profond); ainsi que l’on 
peut s’en rendre compte sur une coupe horizontale de la région du triangle de Scarpa, 
cette disposition permet aux vaisseaux fémoraux et à leur gaine vasculaire de s'engager 
entre les deux feuillets de dédoublement de l'aponévrose fémorale (voy.: fig. 660). 


PAROIS. —— Par suite de sa forme prismatique triangulaire, nous pouvons considére 
au canal crural trois parois que nous distinguerons, d’après leur situation, en antérieure, 
postéro-externe et postéro-interne, et deux extrémités : lune supérieure ou base, l'autre 


inférieure ou sommet. 


a) La paroi antérieure, de forme triangulaire à base supérieure et à sommet inférieur, est 
comprise entre le couturier, le moyen adducteur et l’arcade crurale; elle est formée par 
le fascia cribriformis. 
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Fascia cribriformis. Le feuillet superficiel de l’'aponévrose fémorale (paroi anté- 

Trieure de l’entonnoir fémorali-vasculaire) mérite une mention toute spéciale en raison de 

sa constitution et de ses rapports vasculo-nerveux; on le désigne plus communément, en 
raison de son aspect, sous le nom de fascia cribriformis. 

De forme triangulaire à base supérieure, le fascia cribriformis est compris entre 
l'arcade crurale sur laquelle il se fixe, le couturier et le moyen adducteur; il forme le 
couverele du triangle de Scarpa et ses atlaches correspondent en quelque sorte aux 
limites de ce triangle, 

Relativement épais, il est formé de faisceaux fibreux entrecroisés et il présente de mul- 
tiples orifices vasculo-nerveux, plus nombreux cependant dans ses deux tiers internes 
que dans Ie reste de son élendue; parmi ces orifices, l’un est plus important que les 
autres : il répond au passage de la veine saphène interne; cet orifice, légèrement déprimé 
en forme de fosselte, est désigné sous le nom de fosse ovale (fossa ovalis); véritable 
dépression infundibuliforme déterminée par le passage de la veine (Gilis), cette fosse est 
bordée par un épaississement de l’aponévrose constituant le repli ou ligament falciforme 
de Hey el Allan Burns (1); le bord libre de ce Jigament, concave en haut et en dedans, 
embrasse dans sa concavité celle de la saphène interne (crosse), et le fascia cribriformis 
adhère aux parois de la veine pendant sa traversée par lintermédiaire de tractus con- 
jonctifs denses. Des deux extrémités du ligament, la supérieure se perd au voisinage de 
l'arcade crurale, tandis que l'infériceure, située sur un plan plus profond, se perd sur l'apo- 
névrose de revêtement du pectiné; ainsi, par une dissection attentive, la fosse ovale appa- 
rail également comme une vérilable zone de déficience de lFaponévrose fémorale; le 
plancher de la fosse est occupé par le pectiné et son aponévrose, ainsi que par le bord 
interne de la veine fémorale que l’on aperçoit sous le bord libre, presque tranchant, du 
repli falciforme, 

Le fascia cribriformis est également traversé par les artères superficielles issues de la 
fémorale : sous-cutanée abdominale, circonflexe iliaque superficielle, artères honteuses 
externes supérieure et inférieure (cette dernière émerge de la fosse ovale pour devenir 
superficielle); par les nerfs superficiels issus du crural, du génilo-crural et plus en dehors 
du fémoro-cutané, enfin par les troncs lymphatiques qui font communiquer les ganglions 
inguinaux superficiels avec les ganglions inguinaux profonds (voy.: Lymphaliques du 
membre inférieur). 

Ajoutons que le fascia cribriformis est recouvert dans loute son étendue par une nappe 
de tissu cellulo-graisseux sous-cultané et par la peau; sur le fascia cribriformis reposent 
les ganglions inguinaux superficiels (ganglions inguino-cruraux) qui sont disposés en 
quatre groupes par rapport à la crosse de la veine saphène interne (voyez plus loin : Gan- 
glions inguinaux superficiels et fig. 712), 


b) La paroi posléro-externe, oblique de debors en dedans et d'avant en arriére, est cons- 
tituée par le feuillet profond de l’aponévrose fémorale qui, du bord interne du couturier, 
tapisse la face antérieure du psoas-iliaque fusionné au fascia iliaca. 


c) La paroi postéro-interne, oblique de dedans en dehors et d'avant en arrière, est 
encore constituée par le feuillet profond de l’aponévrose fémorale qui, parti du bord 
externe du moyen adducteur, tapisse la face antérieure du pectiné en se fusionnant à 
l'aponévrose de revêtement de ce musele (voy. : fig. 660). ‘ 

Au niveau de la gouttière qui sépare le psoas-iliaque du pectiné et qui correspond à 
l'arête du dièdre, les deux feuillets aponévrotiques se continuent l’un avee l'autre sans ligne 
de démarcation, 


EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. ANNEAU CRURAL. — [l'extrémité supérieure ou base de 
l'entonnoir se confond avec l'anneau crural qui correspond à l'orifice interne de l'espace 


(1) Anatomiste écossais (1781-1814). 
st 
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interilio-pariétal (voy.: Espace interilio-pariétal, tome NV); cet orifice fait communiquer 
la cavité abdomino-pelvienne avec la région du triangle de Scarpa au niveau de la racine 
de la cuisse. 

De forme quadrilatère et disposé dans un plan oblique de haut en bas et d'avant en 
arrière, l’anneau crural est limité: a) en avant, par l’arcade crurale qui représente le 
bord inférieur de la paroi abdominale antéricure; b) en arrière, par la branche horizon- 
tale du pubis, la crête pectinéale et le ligament de Cooper (1); €) en dehors, par la bande- 
lette ilio-pectinée tendue entre l’arcade crurale et l’éminence de mème nom, et qui s’adosse 
au psoas-iliaque; d) et en dedans, par le bord libre, tranchant, du ligament de Gimber- 
nat (2), portion réfléchie de l’aponévrose d'insertion du grand oblique. 

L'anneau crural livre passage aux vaisseaux iliaques externes qui deviennent à ce niveau 
les vaisseaux fémoraux; l'artère occupe la partie la plus externe de l'anneau, immédiate- 
ment appliquée contre la bandeletle ilio-pectinée qui la sépare du nerf crural et du psoas- 
iliaque; la veine est en dedans de l'artère (voy.: fig. 673, 674 et 675). 

Les troncs lymphatiques inguinaux profonds suivent cette veine et vont se jeter dans les 
ganglions rétro-cruraux; parmi ces ganglions, cilons le ganglion de Cloquet qui est situé à 
cheval sur le bord externe du ligament de Gimbernat, done mi-pelvien, mi-crural; ajou- 
tons que la branche crurale du génito-crural et le nerf du pectiné issu du nerf crural 
passent également dans l'anneau crural, 

Entre la veine fémorale et le ligament de Gimbernat, l'anneau crural est comblé par le 
seplum crurale, dépendance du fascia transversalis (voy. : fig. 673). 


EN RÉSUMÉ, l'anneau crural représente le lieu de passage des vaisseaux principaux du 
membre inférieur; c’est le hile vasculaire de ce membre, tout comme la grande échancrure 
sciatique représente le hile vasculaire de la région fessière. 


EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE (SOMMET). -— l'extrémité inférieure du canal crural est 
située au niveau de l'angle inférieur du triangle de Scarpa, elle répond à l’orifice d'entrée 
du canal de Hunter et correspond à un véritable défilé intermusculaire où s'engagent les 
raisseaux fémoraux et le nerf saphène interne. Rappelons que, pour la plupart des 
auteurs, la limite inférieure du canal crural répond à la crosse de la veine saphène interne, 


CONTENU. -— Le canal crural contient des vaisseaux et des nerfs qui de l'anneau crural 
passent dans le canal de Hunter; ce sont : l'artère fémorale, la veine fémorale et les troncs 
lymphatiques inguinaux profonds avec leurs ganglions. 

Les vaisseaux fémoraux sont entourés de leur gaine conjonctivo-vasculaire; l'ados 
ment des gaines artérielle et veineuse correspond à la formation d'un véritable septum 
intervasculaire, Signalons également qu'une deuxième cloison sagittale sépare la veine fémo- 
rale de l’espace dans lequel sont contenus les ganglions inguinaux profonds et leurs vais- 
scaux efférents et afférents; rappelons enfin que la gaine des vaisseaux fémoraux contient 
dans son épaisseur le rameau satellite de l'artère fémorale de Schwalbe (nerf de Bichat), 
branche du nerf crural, et le rameau satellite de l'artère fémorale de Cruveilhier, branche 
du musculo-culané externe. 

Par suite de la disposition des gaines vasculaires du canal crural, trois compartiments 
ou loges se trouvent constiluëés; ce sont, en allant de dehors en dedans : a) une loge 
externe ou loge artérielle qui contient l'artère fémorale située dans l’angle dièdre formé 
par la juxtaposition des muscles psoas-iliaque et pectiné; b) une loge moyenne ou loge 
veineuse qui comprend la veine fémorale siluée en dedans de son artère homonyme; €) et 
une loge interne où loge lymphatique qui ne contient que quelques ganglions (ganglions 


(1) Anatomiste et chirurgien anglais (1768-1841). 
(2) Ghirurgien espagnol de la fin du xvur* siècle. 
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inguinaux profonds) et les troncs lymphatiques satellites de la veine fémorale ou troncs col- 
lecteurs fémoraux; après avoir franchi le canal crural, ceux-ci se jettent dans les gan- 
glions rétro-cruraux (voy. : fig. 660). 


INFUNDIBULUM CRURAL. —— On désigne sous le nom d’infundibulum crural ou d’enton- 
noir crural un espace pyramidal triangulaire à base supérieure et à sommet inférieur, qui 
s'étend depuis l’anneau crural en haut jusqu'à la crosse de la veine saphène interne en bas 
(voy. : fig. 661). 

Cet espace, qui correspond au compartiment lymphatique de l'entonnoir fémorali-vascu- 
laire, est limité : «) en avant, par le fascia cribriformis; en arrière, par le feuillet profond 
de l'aponévrose fémorale tapissant le pectiné et son aponévrose de revêlement; — b) en 
dehors, par la gaine des vaisseaux fémoraux; — c) en dedans, l’espace se termine en forme 


Band. ilio-pectin. "Rai. An on ———- V. sons-cutan, abdom. 


A. circonfl. iliaque 
superf. 


Seplum crurale, 


A. sous-culan, abdom. ._ 
Are, crurale, 


-Infundib. crural. 


V. fémorale. 


A. fémor. prof. .— 
”. hont, ext. 


A. hont. ext. inf. 


a ———— V, saphène int. 
A. fémorale. ._ 


F1G. 661, — Infundibulum crural; côté droit (imité de Tes UT). 


de dièdre aigu à sinus externe, par suite de la fusion des feuillets superficiel et profond 
de l’aponévrose fémorale; — d) et en haut, il répond à la partie interne de l’anneau cru- 
ral, c’est-à-dire au bord tranchant du ligament de Gimbernat, et au seplum crural, tendu 
entre l’arcade crurale en avant et le ligament de Cooper en arrière. | 

. C'est au niveau de ce point faible, c’est-à-dire entre le ligament de Gimbernat ct la veine 
ps que s'engagent la plupart des hernies crurales après avoir cffondré le seplum 
crural, 


L'exlrémilé inférieure (sommet) de linfundibulum crural se termine en cul-de-sac 
immédiatement au-dessus de la crosse de la veine saphène interne ; cette extrémité est 
traversée par les troncs collecteurs lÿmphatiques salellites de la veine fémorale (troncs 
collecteurs fémoraux) et par quelques vaisseaux efférents des ganglions inguinaux super- 
ficiels (groupes inférieurs). : : | 

est au niveau de linfundibulum cerural que sont logés les ganglions inguinaux 
profonds. 
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2, — Segment inférieur. Canal de Hunter. 


de Hunter (1), ou canal des adducteurs de Tillaux (2), 
rmuseculaire, prismatique triangulaire, compris entre le 
il est situé dans la moitié inférieure de la 


Le segment inférieur où canal 
présente l'aspect d’un canal inte 
plan des extenseurs et le plan des adducteurs; 
cuisse et traversé par les vaisseaux fémoraux, 

Ses parois sont représ sntées : a) en arrière, par le moyen ct le grand adducteur; b) en 


avant, par le vaste interne doublé de sa gaine aponévrotique; €) el en dedans, par une 
se en bas qu'en haut, et dont 


lame fibreuse, l'aponévrose du canal de Hunter, plus épais 
fibres constitutives, obliques de haut en bas et d’arrière en avant, sont tendues entre 
ste interne et le tendon du grand adducteur (voy.: fig. 610, 659 et 679); 
l'artère grande anastomotique, par le 
te en dedans par le couturier 


les 
l'aponévrose du 
cette aponévrose est traversée par une branche de 
nerf saphène interne et son accessoire ; elle est recouver 


contenu dans sa gaine. 
En bas, le canal de Hunter se termine au niveau de 


point où l'artère fémorale devient poplitée. 


l'anneau du troisième adducteur, 


raisseaux fémoraux n'entrent pas en contact 


Dans l’entonnoir fémorali-v? culaire, les 
asculaire 


direct avec les parois de ee dernier : ils sont entourés d’une gaine conjonctivo-v 
dite gaine des vaisseaux fémoraux (VOX. : Artére fémorale). 


APONÉVROSES DE LA RÉGION POPLITÉE 


Au niveau du creux poplilé, il existe deux aponévroses : l’une superficielle, l'autre 


profonde. 


1° L'aponévrose superficielle est représentée par une lame fibreuse, ré stante, tendue 
entre les bords du losange poplité; elle est plus mince au niveau de ses bords qu'au 
niveau de sa partie moyenne; elle se continue en haut et sur les côtés avec l’aponévrose 
de la cuisse et en bas avec l'aponévrose jambière superficielle. 

Au niveau du triangle supérieur du losange poplité, elle envoie par sa face profonde 
deux cloisons obliques à disposition antéro-postérieure, l'une interne, VPautre externe, qui, 
après avoir tapissé, lexterne le biceps, et l’interne le demi-membraneux, se fixent res- 


pectivement sur Îes branches de bifurcation externe et interne de la ligne âpre. 


9° L'aponévrose profonde, très mince, est tendue transversalement à la face posté- 
rieure des deux muscles jumeaux et du paquet vasculo-nerveux poplité, entre le tendon du 
demi-membraneux en dedans et le biceps crural en dehors; cette aponévrose se perd en 
haut au niveau de la cuisse en arrière de la terminaison du nerf grand sciatique, tandis 
qu'en bas elle se perd à la face postérieure des deux jumeaux, au niveau du revêtement 
aponévrotique de ces muscles (voy.: fig. 510 et 541). 

jette disposition des aponévroses de la région poplitée permet de distinguer au creux 
poplité deux loges : «) l'une, postérieure, est comprise entre les deux feuillets aponévro- 
tiques, superficiel et profond; dans cette loge s'engagent la partie terminale de la veine 
saphène externe avant de décrire sa crosse, le nerf saphène externe qui l'accompagne, et 
quelquefois la partie terminale du nerf cutané postérieur de la cuisse (petit sciatique), 


() Chirurgien et anatomiste anglais (1728-1793). 
() Anatomiste et chirurgien français (831-1904), fut professeur de clinique chirurgicale à la 


Faculté de Médecine de Paris et membre de l'Académie de Médecine. 
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ainsi que son filet satellite de la veine saphène externe ; plus haut, le feuillet pr 

fond s'étale à la cuisse en arrière du grand nerf sciatique; — b) l'autre por » A 
spacieuse, contient les vaisseaux et les nerfs du creux poplité (artère po sltée. Fr me 
poplitée et terminaison de la veine saphène externe, nerfs sciatiques po lité int ps 
externe, et ganglions lymphatiques poplités) (voy. fig. 689). TOP OS 


APO 


ÉVROSES DE LA JAMBE 


Les aponévroses de la j s É 

es à s a jambe sont également au n ï 

; € É ombre de deux: l'une superficielle 
ee ne 1x : l'une superficielle, 


l° Aponévrose j. è i 
a sr + jambière superficielle. - L'aponévrose jambière superficielle pré- 
5 de aspect d'une gaine lronconique incomplèle, interrompue au niveau de la face 
interne du tibi cette gaine entoure les muscles de la jambe. 
. Assez mince dans son ensemble, elle peut dans certains € 
appariti e herni seulai i i éri | 
u “ae de hernies musculaires (jambier antérieur); elle est épaisse dans le tiers supé 
rieur de Sa arlie 4 éro-externe; elle es Û sé “ : 
as sa es antéro-externe; elle est notablement épaissie et renforcée à sa partie 
éricure où elle présente le ligament & i i RH VE 
S ge annulaire du cou-de-picd; des fibr à 
stérieure où elle l à ; des fibres transversales 
Î a tendues d'une malléole à l'autre, renforcent la face profonde de sa 
artie £ S‘ricure € pe i à : 1 | ja 
ie “A . et constituent le ligament transverse de la jambe (ligamentum trans 
rs : ce fe a ride en av£ i i ; = 
‘ u; ce igament bride en avant les tendons du jambier antérieur et des extenseurs 
des orteils (voy.: fig. 621 et 656). is din 
Elle se fixe 2 ives ibia, sur ê ibi 
mr pe niveau du tibia, sur la crête libiale antérieure et sur son bord interne 
Pa se M au périoste; en haut, elle se continue avec l’aponévrose fémorale el 
» xe ave elle sur >S érosités i Ü i À , 
se . C " sur de interne et externe du tibia et sur la tête du péroné; 
1 s, elle se fixe à la face culanée des mallé i i 
k ë s malléoles, puis elle s e avec les & Û 
pis if e se continue avec les aponé- 
L'aponé » jambière superdfici é 
Re de . e_jambière superficielle est également renforcée : a) en haut et en dedans 
re : rs aponévrotiques des tendons de la patte d'oie (couturier, demi-tendi 
eux et dr ne), € s spécialeme r x 
- Re De et spécialement par celles des tendons du demi-tendineux cet 
oyez ces muscles et fig. 597); b) ce 
? À g. ! ; et en haut et en dehors, par l'ex si 
LEE AVE ie s, par l'expansion 
aponévrotique jambière du tenseur du fascia lata (voyez ce muscle) | 


entrainer par sa faiblesse 


2 4 , A s 
? OHÉVroO. À d j à 

+ np pe profonde. — L'aponévrose jambière profonde est une mince 

as . euse interposée entre les couches musculaires superficielle et profonde de la 
ge postérieure de la jambe (voy.: Loge postérieure de la jambe). ‘ 


EN DEDANS, € se fixe . ; pe 
—— A . ele se fixe sur la face postérieure et sur le bord interne du tibia entre les 
sertions du soléaire et celles du fléchisseur commun des orteils (voy. : fig. 697) 


EN DEHORS, elle se e d'une part sur la face postérieure du corps du péroné ent 
les insert 4 lu soléai ù s d 4 | , et d'a s 
N ions du soléaire et celles du jambier postérieur, et d'autre part sur le bord 
externe de cet os, immédiatement en arrière s ins! ons isseur propre € Gros 
4 ä des insertions du flécl ù 
; : S e du gros 


AU NIVEAU DU ès. J'e évr j iè 
. . à . MOLLET, l'aponévrose jambière profonde recouvre les muscles fléchis- 
_ des orteils et le jambier postérieur, ainsi que les vaisseaux tibio-péroniers, tibiaux 
stérieurs et le nerf sciati A À : ns 
postérieurs et le nerf sciatique poplité interne; elle est recouverte par le triceps sural 
et le plantaire grêle (voy.: fig. 620 et 662). A 


A LA PARTIE INFÉRIEURE DE s A , 
de la es no = rs RE DE LA JAMBE, cette aponévrose applique les tendons des muscles 
G e profonde contre le squelette et la face postérieure de l’articulation tibio-tar- 
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sienne; en dedans et en dehors, elle se fixe à la face postérieure des malléoles, tout en 
s'unissant à la face profonde de l’aponévrose jambière superficielle à laquelle elle adhère 
intimement (voy.: fig. 638). 


AU NIVEAU DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU GOU-DE-PIED, elle donne naissance par sa face 
profonde à trois expansions fibreuses : a) l'une, à insertion tibiale, se fixe sur une petite 
crête verticale située à la face postérieure du pilon tibial; cette expansion sépare le jam- 
bier postérieur du fléchisseur commun des orteils; — b) l’autre s’incurve en dehors du 
tendon du fléchisseur commun des orteils pour se fixer à la face postérieure du pilon 
tibial sur la lèvre externe de la goultière du tendon de ce muscle; elle sépare le fléchis 
seur propre du gros orteil du fléchisseur commun des orteils; ce) enfin la troisième, à 


see Loye antérieure. 
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insertion péronière, analogue à la cloison intermusculaire postéro-exlerne, sépare le fléchis- 
seur propre du gros orteil des péroniers latéraux; le feuillet fibreux, interposé entre les péro- 
niers latéraux et l’aponévrose superficielle, représente la partie inférieure de la cloison 
intermuseulaire antéro-externe (voy.: fig. 638). 

Les vaisseaux et nerf tibiaux postérieurs sont compris dans un dédoublement de 
l'aponévrose jambière, profondement situés, mais sur un plan postérieur aux tendons 
des fléchisseurs commun des orteils et propre du gros orteil (voy. : fig. 638). 

Ainsi se trouvent constituées, en arrière du pilon tibial, de la malléole péronière et de 
l'articulation tibio-tarsienne, quatre gaines tendineuses qui sont, en allant de dedans en 
dehors : a) la gaine du jambier postérieur; b) la gaine du fléchisseur commun des orteils; 
c) la gaine du fléchisseur propre du gros orleil; d) et la gaine des péroniers latéraux, 
cette dernière étant rétro-malléolaire externe. Dans ces gaines ostéo-fibreuses glissent les 
tendons des museles précités entourés de leur gaine synoviale (voy.: fig. 638 ct 658). 
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A l’aponévrose jambière profonde se ratlache le ligament péronéo-astragalo-calcanéen 
décrit par Rouvière et Canéla (1932). Celui-ci représente en effet la partie inférieure, 
sus-calcanéenne, fortement épaissie de celte aponévrose, transformée en ligament sous 
l'action mécanique des tractions qui s'exercent sur celle au cours des mouvements de 
flexion du pied sur la jambe (voy.: Arliculation libio-larsienne), 


CLOISONS INTERMUSCULAIRES, -- De la face profonde de l’aponévrose jambière se 
détachent deux cloisons intermusculaires qui se fixent sur le péroné: lune, antéro- 
externe, va S'atlacher au bord antérieur du péroné; l’autre, postéro-exlerne, se fixe au 
bord externe de cet os; ces deux cloisons sont plus épaisses en haut qu’en bas, et dans 
leur tiers supérieur elles donnent, ainsi que la partie antérieure de l’aponévrose jambière, 
insertion à certains muscles des loges qu'elles délimitent. 


LOGES MUSCULAIRES, —— [Les deux cloisons intermusculaires de la jambe délimitent 
avec le tibia, le péroné et le ligament interosseux, {rois loges musculaires que l’on dis- 
linguce en antérieure, externe et postérieure, 


La loge antérieure (loge des exlenseurs) comprend le jambicr antérieur, les extenseurs 
des orteils, le péronier antérieur et les vaisseaux et nerf tibiaux antérieurs. 


La loge externe (loge des péroniers) est comprise entre les deux cloisons intermuscu- 
laires : large en haul, rélrécie en bas, elle contient les deux muscles péronicrs latéraux: 
la division du sciatique poplité externe se fail dans cette loge (voy.: fig. 624), 


La loge postérieure (loge des fléchisseurs) est la plus volumineuse des trois; elle est 


mème subdivisée en deux loges secondaires par une cloison intermusculaire frontale 
située sous le triceps sural, et tendue entre les faces postérieures du péroné et du tibia : 
c'est l'aponévrose jambière profonde (voy.: Aponévrose jambière profonde); en avant 
de l'aponévrose jambière profonde s'appliquent les museles postérieurs de la jambe (couche 
profonde) et les vaisseaux et nerfs postérieurs de la jambe; en arrière de cette aponé- 
vrose se place la couche superficielle comprenant le triceps sural et le plantaire grèle 
638 et 662), 


(vo 
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Au cou-de-pied et plus spécialement dans sa région antérieure, l’aponévrose, qui est 
comprise entre l'aponévrose jambière superficielle et l’'aponévrose dorsale du pied, pré- 
sente un épaississement notable dû à l'existence de faisceaux de fibres transversales et 
obliques qui renforcent l'aponévrose jambière en cet endroit : on donne à l’ensemble de 
ces formations aponévrotiques bien isolables le nom de ligament annulaire du cou-de-pied. 

Ce ligament peut être divisé en {rois parties : a) l'une antérieure ou ligament annulaire 
antérieur du tarse; b) et deux latérales, où ligaments annulaires interne el exlerne du 
larse. 


1, — Ligament annulaire antérieur du tarse. 


Le ligament annulaire antérieur du tarse, ligament en Y ou ligament frondiforme de 
Relzius (1), est une bande fibreuse transversale, bifurquée, située à la face antérieure du 
cou-de-pied, large de 2 centimètres en moyenne, en forme d’Y couché (—) dont la queue 
est tournée en dehors, 


(1) Anatomiste et physiologiste suédois (1842-1919). 
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Ge ligament s'insère en dehors à l’union des faces externe et supérieure de la grande 
apophyse du calcanéum, dans la partie la plus externe du creux astragalo-calcanéen; de 
là il se dirige obliquement en haut, en dedans et en avant; il croise la face antérieure 
du péronier antérieur et de l’extenseur commun des orteils, puis il se divise en deux 
branches lamelliformes : a) l’une, supérieure, qui continue la direction du ligament, 
oblique de dehors en dedans et de bas en haut, et qui contourne la face antérieure du cou- 
de-pied pour se fixer en dedans sur la partie inférieure de la crête tibiale antérieure cel 
sur la face interne du tibia et de la malléole interne; b) l'autre, inférieure, semble se 
délacher du bord inférieur du ligament; elle se dirige tout d’abord transversalement en 
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dedans; puis, s’incurvant en bas et en dedans, elle croise en avant les tendons de l'exten- 
seur propre du gros orteil et du jambier antérieur, et elle se fixe finalement sur le ver- 
sant interne du scaphoïde et du premier ceunéiforme et sur l'aponévrose plantaire. 

La branche supérieure est dédoublée transversalement, el dans son dédoublement s’en- 
gage le tendon du jambier antérieur (voy. : fig. 663); la majeure partie des fibres du liga- 
ment passe en arrière du tendon; aussi ce tendon, mal maintenu dans sa coulisse fibreuse, 
fait-il toujours saillie en avant au niveau du cou-de-pied lorsque le muscle est contracté. 


De la face profonde de la branche supérieure se détachent, en avant de chacun des 
deux tendons extenseurs (extenseur commun des orteils et extenseur propre du gros 
orteil), deux lames fibreuses en forme de frondes qui contournent respectivement de 
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dedans en dehors chacun de ces tendons; ces lames fibreuses, qui constituent les frondes 
des extenseurs, glissent à la face postérieure des tendons, puis elles se fusionnent l’une à 
l'autre pour suivre le même trajet que la partie externe du ligament et se fixer finalement 
sur la face supérieure de la grande apophyse du calcanéum dans la moitié externe de Ia 
rainure calcanéenne, en dedans et en arrière des inserlions du musele pédieux (voy. : 
fig. 434); ainsi donc, dans sa moitié externe, le ligament en Y est composé de deux feui 
lets appelés piliers : l'un superficiel ou pilier externe, comprend toute la queue de PY: 
l'autre, profond ou pilier réfléchi, correspond à la partie terminale des frondes (voy. : 
fig. 664 et 666). Ces deux piliers interceptent entre eux deux coulisses | 
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trant la disposition des piliers; côté droit, segment antérieur de la coupe (demi-schématique). 


externe, puissante et solide, dans laquelle s'engagent les tendons de l’extenseur commun 
des orteils et du péronier antérieur; l’autre interne, plus grêle, moins résistante, pour le 
tendon de l'extenseur propre du gros orteil. 

Les coulisses tendineuses ainsi formées servent de brides de maintien et de poulies de 
réflexion aux tendons qui s'y engagent; ceux-ci sont entourés à ce niveau d’une gaine 
synoviale (voy. : fig. 655). 

A la partie la plus externe de la coulisse de l’extenseur commun des orteils, le muscle 
pédieux s'engage entre les deux piliers, superficiel et profond, sur lesquels il contracte des 
insertions charnues, près de leurs attaches calcanéennes (voy. : Muscle pédieux et fig. 664). 

Les vaisseaux pédieux et le nerf tibial antérieur sont appliqués par le ligament annu- 
laire contre la face antérieure de l'articulation tibio-tarsienne. 
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Le pilier superficiel (ou sa branche supérieure) reçoit parfois au niveau de son bord 
postérieur une petite lame fibreuse secondaire qui se détache du versant antéro-externe de 
la malléole péronière; le dispositif du ligament annulaire antérieur du tarse prend alors 
l'aspect d’un X couché !? et constitue le ligamentum crucialum de Weitbrecht (4) (voy. : 
fig. 666). 


Le ligament annulaire antérieur du tarse doit ètre considéré comme un épaississement 
de l’aponévrose antérieure du cou-de-pied. Par ses deux branches supérieure et inférieure, 
il sert de poulie de réflexion aux tendons extenseurs des orteils; la partie de l'aponévrose 
comprise entre les deux branches, très mince, répond en arrière à la moitié interne de la 
face antérieure de l’astragale qui déborde en avant l’'interligne articulaire; cette zone con- 
sidérablement amincie est celle qui subit les plus grands changements de forme et de 
situation au cours des mouvements de flexion et d'extension du pied; elle augmente nota- 
blement d’étendue pendant l'extension et diminue pendant la flexion (Rouvière). 

Ainsi donc, au niveau du cou-de-pied, l’aponévrose antérieure est adaptée aux mouve- 
ments de l'articulation tibio-tarsienne et sa constitution est en relation avec l'ampli- 
tude de ces mouvements; c'est ainsi que, par sa laxité et par sa minceur, l’aponévrose con- 
prise entre les deux branches de VX offre tous les caractères indispensables aux mouvc- 
ments d'extension et de flexion du pied par rapport à la jambe, tandis que la partie 
épaissie de l’aponévrose (branches supérieure et inférieure du ligament en Y) est située 
au niveau des points où les tendons des muscles jambier antérieur el extenseurs des 
orteils changent de direction; à ce niveau l'aponévrose se trouve favorablement adaptée 
pour résister aux pressions qu'excreent ces tendons par suite de la contraction mus- 
culaire. 


2. — Ligament annulaire interne du tarse. 


Le ligament annulaire interne du tarse, où ligamentum lacinialum, est une lame fibreuse 
superficielle de forme quadrilatère qui s'insère : 4) d’une part, sur la face cutanée et sur le 
sommet de la malléole interne; b) et d'autre part, sur la partie postérieure de la face interne 
du calcanéum, sur la tubérosilé postéro-interne de cet os, sur l’aponévrose plantaire et 
sur le bord interne de la terminaison du tendon d'Achille, Ce ligament, lendu en pont 
en dedans de la gouttière calcanéenne, convertit celte dernière en un large “anal ostéo- 
fibreux appelé canal tibio-astragalo-calcanéen où plus simplement canal calcanéen (Richet); 
dans ce canal s'engagent les tendons des muscles de la couche profonde de la loge pos- 
téricure de la jambe et les vaisseaux et nerf libiaux postérieurs, ainsi que leurs branches 
de division terminale. ° 


Canal calcanéen. 


Depuis Richet, on réserve le nom de canal calcanéen à un canal ostéo-fibro-musculaire 
qui occupe à la fois la région rétro-malléolaire interne et la partie postéro-interne de la 
région plantaire; il est done commun au cou-de-pied et à la plante du pied. 

Le grand axe de ce canal est oblique de haut en bas et d’arrière en avant. 


pAROIS, -— Les parois du canal se distinguent en externe et interne : 


1° La paroi externe est constituée de bas en haut: a) par la face interne du calcanéum 
excavée en goultière (goullière calcanéenne) depuis le sustentaculum tali jusqu'à la tubé- 
rosité postéro-interne de cet os; cette gouttière est revêtue par le chef interne de la chair 
carrée de Sylvius dont les insertions se font à ce niveau jusqu'au versant interne de la 


(1) Anatomiste anglais du xvin® siècle. 
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grosse lubérosilé du calcanéum; b) et au-dessus de celte goultière, par le bord postérieur de 
la malléole interne, par la face interne de l’astragale et par la moitié postérieure du liga- 
ment latéral interne de l’articulation tibio-t 


sienne. 


2e La paroi interne a fait récemment l'objet d’une étude importante de la part de 
A. Raiga (1) et de J. Baumann (2). Suivant les éléments qui la constituent, nous pouvons lui 
distinguer deux élages : a) lun supérieur, exclusivement ligamentaire, est représenté 
par le ligament annulaire interne; b) l'autre inférieur, musculo-ligamentaire, est constitué 
par ce même ligament et par le muscle adducteur du gros orteil et sa gaine aponévrotique; 
celui-ci représente beaucoup plus le muscle du bord interne du pied qu'un muscle de la 
plante (J. Baumann). 

Ainsi donc la gouttière calcanéenne est convertie à l’état frais en un large canal ostéo- 
fibro-musculaire par le ligament annulaire interne qui représente son plan de couverture. 
L'étude de ce ligament, dont la constitution a été diversement interprétée, ne peut être 
séparée de celle des aponévroses jambières superficielle et profonde. 

Au-dessous de la malléole interne, l'aponévrose jambière superficielle se porte : d'une 
part, en arrière vers le tendon d'Achille qu’elle contient dans un dédoublement sur toute 
l'étendue du tiers inférieur de la jambe, c’est-à-dire lorsque le tendon d'Achille se dégage 
des fibres musculaires du triceps sural et s'éloigne du plan squeleltique : d'autre part, 
en bas vers le musele adducteur du gros orteil et au-dessous de ce muscle elle se con- 
fond avec laponévrose plantaire. 

L'aponévrose jambière profonde adhère intimement à 
externe (A. Raiga); enfin, au-dessous de Ja malléole interne, les deux feuillets aponév 
tiques sont intimement fusionnés l’un à l’autre dans toute leur étendue, et c'est à cette partie 
éserver le nom de ligament annulaire interne 


la précédente dans son liers 
o- 


des aponévroses jambières que l'on doit 
du tarse. 


EXPANSIONS FIBREUSES DU LIGAMENT ANNULAIRE INTERNE. — CLOISONNEMENT 
DU CANAL CALCANÉEN ET CONSTITUTION DES GAINES OSTÉO-FIBREUSES. — De la face 
profonde du ligament annulaire interne (ou plus exactement de laponévrose profonde 
qui seule émet ces cloisons) se détachent des expansions fibreu qui cloisonnent le canal 
“alcanéen. Ces expansions sont au nombre de frois; on les distingue d'après leur situa- 
tion et de haut en bas en : supérieure, moyenne ct inférieure (voy.: fig. 664 et 665). 


1° L'expansion supérieure se fixe d’une part sur les rugosités qui bordent en dehors la 
uttière rétro-malléolaire interne, et d'autre part sur la face interne de l'astragale, en 
arrière de lempreinte d'insertion du faisceau profond du ligament latéral interne de 
l'articulation tibio-tarsienne où elle atteint la partie la plus élevée du tubercule de 
Stieda, sur le versant supérieur du sustentaculum tali el sur la capsule articulaire astra- 
galo-calcanéenne. Cette cloison délimite, avec le ligament annulaire interne, les faces 
internes des articulations tibiotarsienne et astragalo-calcanéenne et la face interne de la 
malléole interne, un conduit ostéo-fibreux dans lequel glisse le tendon du jambier post 
rieur entouré de sa gaine synoviale : c’est la gaine du jambier postérieur. Cetle gaine 
appartient beaucoup plus à la région postéro-interne du cou-de-pied qu’au canal calcanéen. 


2e L'expansion moyenne se détache de la face profonde du ligament annulaire interne 
au-dessous de la précédente, c’est-à-dire au niveau de l’interligne astragalo-calcanéen ; 
dirigée obliquement en bas et en dehors, elle se fixe sur la face interne du tubercule 
postéro-interne de l’astragale, sur le bord inférieur de la petite apophyse du calcanéum 
et sur la face interne du ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur de l'articulation de 
Chopart. 


@) Articles à consulter : RaïGa : Le canal calcanéen. Presse médicale, seplembre 1923, p. 808. 


(2) Baumanx : La région de passage de la loge postérieure de la jambe à la plante du pied. 
Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, février 1930. 
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Les cloisons supérieure et moyenne délimitent avee le ligament annulaire interne et la 
face interne du sustentaculum tali une coulisse ostéo-fibreuse dans laquelle glisse le tendon 
du fléchisseur commun des orteils entouré de sa gaine synoviale: c’est la gaine du 
féchisseur commun des orteils; rappelons que ce tendon imprime fréquemment une 
gouttière à son passage au niveau du sustentaculum tali (voy.: Calcanéum et fig. 439 et 664). 


3° L'expansion inférieure est plus étendue, plus épaisse, partant plus solide que les 
deux précédentes, Elle se détache de la face profonde du ligament annulaire interne, un 
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peu au-dessous de lexpansion moyenne; disposée obliquement de haut en bas et de 
dedans en dehors, elle s’insinue au-dessous de la petite apophyse du calcanéum, à laquelle 
elle est parallèle, pour se fixer de haut en bas et d’arrière en avant sur le tubercule pos- 
téro-externe de l'astragale, en marge de la gouttière du fléchisseur propre du gros orteil 
(sur l'os trigone lorsque celui-ci existe) et sur la face interne du calcanéum, au-dessous 
de la gouttière osseuse que détermine le passage du tendon du fléchisseur propre du gros 
orteil sous le sustentaculum tali (voy. : fig. 664). 

Cette expansion délimite avec la précédente et la face inférieure du sustentaculum 
tali une coulisse dans laquelle passe le tendon du fléchisseur propre du gros orteil entouré 
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de sa gaine synoviale : c'est la gaine du fléchisseur propre du gros orteil; cette gaine se 
prolonge en haut, au niveau de la face postérieure de Particulation du cou-de-pied, par 
la gouitière rétro-astragalienne creusée à la face postérieure de l’astragale entre les deux 
tubercules de cet os; elle adhère à l'articulation astragalo-trigonale lorsqu'elle existe. 

D'après Baumann, une lame fibreuse presque sagittale se détacherait de la gaine du 
fléchisseur propre du gros orleil pour lapisser la face interne de la chair carrée de 
Sylvius dont elle représente l'aponévrose de revêtement. 


aux et nerf tibiaux posléricurs se 
ion nerveuse 


Au niveau de la goultière calcanéenne, les vaiss 
divisent en vaisseaux et nerfs plantaires externes et internes, mais la di 
est loujours située un peu au-dessus de la division artérielle, 

Peu après son origine, le nerf plantaire interne sous-croise les vaisseaux tibiaux posté- 
ricurs pour se placer en avant, au-dessus et en dedans de l'artère plantaire interne, 
tandis que le nerf plantaire externe longe postérieurement Partère tibiale postérieure 
pour s'engager ensuite dans la fourche des artères plantaires el dans la goutlière calca- 
néenne, il se place entre l'artère plantaire interne qui lui est sus-jacente et l'artère plan- 
taire externe qui lui est sous-jacente (voy.: fig. 696 ct 780). 

Dans la moilié inférieure du canal calcanéen, les vaisseaux et les nerfs planlaires se 
posent en deux faisceaux bien distincts : l'un supérieur ou plantaire interne, Yautre 
ieur où plantaire externe, ct ceux-ci sont séparés par une cloison fibreuse appelée 
seur propre 


d 
infé 
lame interfasciculaire, tendue entre les gaines des muscles addueteur et fléchis 
: fig. 665 et 696). 

EX RÉSU) le canal calcanéen contient {rois lendons et deux faisceaux vasculo-ner- 
veux: ce sont les tendons des muscles jambier poslérieur, fléchisseur commun des 
orteils et fléchisseur propre du gros orteil; chacun de ces tendons possède une gaine 
ostéo-fibreuse propre qui lui est constituée par les expansions issues du ligament annu- 
laire interne; mais en ce qui concerne les vaisseaux el les nerfs, le paquet vasculo-ner- 
veux est simple en haut, dédoublé en bas à partir de la bifurcation terminale des vais- 
seaux et nerf tibiaux postérieurs; chaque faisceau vasculo-nerveux est compris dans une 
gaine propre, exclusivement fibreuse, et ils sont recouverts par le muscle addueteur du 
gros orteil qui forme à ce niveau la paroi interne où couvercle du canal calcanéen. 

A la partie supérieure du canal calcanéen, on trouve d'avant en arrière et de dedans 
en dehors les tendons, entourés de leur gaine noviale, dans l'ordre suivant : jambier 
postérieur, fléchisseur commun des orteils, fléchisseur propre du gros orteil; le paquel 
aseulo-nerveux est placé dans l'intervalle qui sépare les deux derniers tendons, Au fur 
et à mesure que le tendon du fléchisseur propre du gros orteil se rapproche du tendon 
du fléchisseur commun, on voit disparaitre l'espace qui séparait en haut ces deux len- 
dons et qui était alors occupé par le paquet vasculo-nerveux; celui-ci se place à la face 
interne du tendon du fléchisseur propre du gros orteil et c’est là que artère et nerf 
tibiaux postérieurs se divisent en leurs branches terminales (A. Raiga). 

A la partie antérieure ct inférieure du canal calcanéen, le pédicule vaseulo-nerveux 
plantaire interne répond à l'interstice compris entre les deux muscles fléchisseurs el 
l'artère est sous-jacente au nerf, tandis que le pédicule vasculo-nerveux plantaire externe 
est placé au-dessous du fléchisseur propre; c’est à ce niveau qu'une cloison fibreuse (lame 
inlerfasciculaire) sépare les deux pédicules dans la fourche des plantaires (voy. : fig. 696). 


du gros orteil (voy 


Dans son ensemble, le ligament annulaire interne du tarse présente l'aspect d’une lame 
fibreuse trapézoïde à petite base antérieure et grande base postérieure. 

Son bord antérieur, très court, est solidement amarré au niveau de la face cutanée de la 
malléole interne ct de son sommet, et par l'intermédiaire de cette insertion il se con- 
tinue sans limite bien nette avec le ligament annulaire antérieur; son bord postérieur est 
fixé au bord postérieur et au bord interne du calcanéum; son bord inférieur, concave, 
s'arrête au bord supérieur de l’adducteur du gros orteil, tandis que son bord supérieur se 
continue avec les aponévroses superficielle et profonde de la jambe. 
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3. — Ligament annulaire externe du tarse. 


Le ligament annulaire externe du larse cest constitué par deux faisceaux, l'un supé- 
rieur, l’autre inférieur. 


a) Le faisceau supérieur affecte la forme d’une lame quadrangulaire oblique en bas et 
en arrière; il est tendu entre, d’une part le bord externe de la gouttière rétro-malléo- 
laire externe et le sommet de la malléole péronière, et d'autre part la face externe du 
stitution de la coulisse ostéo-fibreuse 
i contre la goullière rétro-malléolaire 


calcanéum; cette lame fibreuse contribue à la cor 
des péronie elle applique et maintient ceux 
externe, 


Sæs=esese Lig. annul, ant. 
‘br. sup.). 


annul. ant. 


 TRP)r 
-—-Scaphoïde. 
Pr Ÿ 
Pilier int. 
Lig. annul, ext. 
(f. sup. 
1 
Calcan. (gr. apophyse). 
Fic. 666. — Ligament annulaire antérieur du larse (ligamentum cruciatum) et ligament annulaire 
externe; côté droit, — Les flèches représentent le trajet des péroniers latéraux : I. Long pér 


latéral; II, Court péronier laléral. 


b) Le faisceau inférieur, de forme et de direction identiques au précédent, mais plus 
court, est interrompu par une insertion sur le tubercule externe du calcanéum; en avant, 
il se détache de la face externe du calcanéum au niveau du bord externe de la rainure 
calcanéenne; en arrière, il s'attache à la face externe du calcanéum, un peu au-dessus de 
Ja saillie de la tubérosité postéro-externe ou petite tubérosité; ce faisceau est en quelque 
sorte divisé en deux faisceaux secondaires, et chacun d'eux applique les tendons des 
péroniers latéraux et leurs gaines synoviales, le court au-dessus, le long au-dessous, 
contre la face externe du calcanéum; ils constituent les freins des péroniers (relina- 
culum [1] peronæorum superius et inferius de Henle) (voy. : fig. 666). 


() De retinaculum, lien, attache, 
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APONÉVROSES DU PIED 


Comme à la main, les aponévroses du pied se distinguent en deux groupes : les aponé- 
vroses dorsales ct les aponévroses planlaires. 


A. — APONÉVROSES DORSALES DU PIED 


Les aponévroses dorsales du pied comprennent trois feuillets aponévrotiques super- 
posés qui sont : l'aponévrose dorsale superficielle, l'aponévrose du pédieux ct l'aponévrose 
dorsale profonde. 


1° L'aponévrose dorsale superficielle ou fascia pedis est siluée directement sous 
la peau dont la séparent les vaisseaux et nerfs superficiels du dos du pied; relativement 
mince, surtout en avant, et semi-transparente, elle recouvre les tendons des extenseurs 
des orteils, du jambier antérieur ct du péronier antérieur, En haut et en arrière, elle se 
confond avec le bord inférieur du ligament annulaire antérieur du larse; en avant, elle 
se perd insensiblement à la racine des orteils sur les tendons extenseurs des orteils; 
latéralement, elle se continue avec l’aponévrose plantaire et adhère aux bords interne et 
externe du squelette du pied et plus spécialement : en dedans, à la pelite apophyse du 
calcanéum, au tubercule du scaphoïde et au bord interne du premier mélatarsien; et en 
dehors, à la face externe de la glande apophyse du calcanéum, au cuboïde, à l’apophyse 
styloïde et au bord externe du cinquième métatarsien. 


2° L'aponévrose du pédieux est une aponévrose de revêtement constituée par une 
mince lame celluleuse, peu dense, sous-jacente à la précédente; elle est interposée entre 
la face dorsale du muscle pédieux et les tendons extenseurs des orte du jambier anté- 
rieur et du péronier antérieur, En dedans, elle se perd sur l'aponévrose précédente lou 
au long du tendon de l’extenseur propre du gros orleil (vo; fig. 648); en dehors, elle 
se fixe sur le squelette du pied au niveau des faces dorsales du cuboïde et du cinquième 
métatarsien; en avant, elle se perd insensiblement dans les intervalles intertendineux du 
pédieux; elle ne contracte aucune connexion avec le squelette du bord interne du pied. 

Elle recouvre le muscle pédieux et ses tendons, les vaisseaux pédieux et le nerf tibial 
antérieur qu'elle applique contre le tarse et le métatarse, 


3° L’aponévrose dorsale profonde ou aponévrose interosseuse dorsale se pré- 
sente sous l’aspect d’une lame mince sous-jacente au pédieux et étalée à la face dorsale 
du mélatarse, où elle recouvre le squelette métatarsien et les interosseux dorsaux. Au 
niveau des articulations métatarso-phalangiennes des orteils, elle adhère intimement à 
la capsule de ces articulations (voy. : fig. 668 et 669). 


B. — APONÉVROSES PLANTAIRES 


Les aponévroses plantaires sont au nombre de deux, l'aponévrose plantaire superficielle 
et l'aponévrose plantaire profonde, 


Aponévrose plantaire superficielle. 


L'aponévrose plantaire superficielle présente de grandes analogies avec l’aponévrose 
palmaire superficielle; située sous la peau dont la sépare une épaisse et dense couche 
cellulo-adipeuse constituant le pannicule adipeux plantaire, elle recouvre les muscles de 
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la plante du pied; comme à la main, on lui distingue {rois parlies : une moyenne et deux 
latérales, interne et externe, correspondant chacune aux groupes musculaires des loges de 


la plante du pied. 


1° L'aponévrose plantaire moyenne est située entre les aponévroses planlaires 
interne et externe dont elle est séparée par un sillon plus ou moins apparent comblé de 
graisse; elle est épaisse et très résistante; mais elle s’amincit progressivement d'arrière en 
avant; de couleur blane-nacré, elle va en s’élar at transversalement d’arrière en avant. 
En arrière, elle se fixe solidement sur la face inférieure du calcanéum, au niveau des 


deux tubérosités postér 


sse ovale, --- 


Bandel. sous-lendin. 


Apon. plant, 


Lig. clean. 5° métal. 


Fiac, 667. 
Aponévrose plantaire AZ, ga Calcanénm. 


superficielle, 


en arrière des insertions du court fléchisseur plantaire; quelques fibres terminales du 
plantaire grèle se continuent parfois avec elle, | 

En avant, elle s'épanouit en éventail en donnant cinq bandelettes fibreuses qui se di i- 
gent vers la racine de chaque orteil : ce sont les bandelelles sous-lendineuses ainsi dési- 
gnées en raison de leur situation au-dessous des tendons fléchisseurs des orteils; la D: 1- 
delette la plus interne, qui correspond au tendon fléchisseur du gros orteil, est généra- 
lement la moins développée et la moins apparente; la plus développée est presque tou- 
jours celle qui est destinée au troisième orteil (voy.: fig. 667). 

Au niveau de l'articulation métatarso-phalangienne, chaque bandelette sous-Lendineuse 
se divise par rapport à l’orteil correspondant en trois languettes : une médiane et deux 
latérales : a) la languette médiane se perd sur le ligament transverse interdigital et sur 
la peau; b) les deux languelles latérales s'écartent l’une de l’autre, contournent les ten- 
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dons fléchisseurs et l'articulation métatarso-phalangienne correspondante, puis, après avoir 
perforé le ligament transverse du métatarse, elles se perdent à la face dorsale de l'arti- 
culation dans l’aponévrose interosseuse dorsale (voy. : fig. 668). 

Ces languettes dont l’ensemble constitue les fibres perforantes ménagent entre elles, 
d'une part à la face plantaire de la racine des orteils et au niveau des articulations 
métatarso-phalangiennes une arcade fibreuse dite arcade digitale qui se confond avec la 
gaine fibreuse des orteils et sous laquelle s'engagent les tendons fléchisseurs correspon- 
dants (voy. : fig. 668), et d'autre part entre les articulations métatarso-phalangiennes des 
arcades interdigitales dans lesquelles s'engagent les tendons des lombricaux, la partie 
terminale de l’artère interosseuse plantaire et du nerf digital plantaire de l’espace corres- 
pondant, ainsi que l’origine des vaisseaux et nerfs collatéraux plantaires des orteils adja- 
cents (voy. : fig. 668). 


2e interos. dorsal. 
' 


Apon. interos. 
dorsale. —-—- 
3° interos, dorsal. 


Capsule. 
1 


ï° interos. dorsal. 


x 
Gaine il | 


fibreuse. _ 
_--Fibro-cartil. 
4. et n. glénoïdien. 
interos. plant.-—-—---—— -Fléchis. com, 


des orteils, 


PROS Court fléchis. plant. 
1 3° lombrical + bourses séreuses. 
Bandel. sous-tendin. Arcades interdigit, 


ï. 668. — Coupe transversale oblique passant par la tête des deuxième, troisième et quatrième 
métatarsiens, montrant la disposition des aponévroses du pied, les fibres perforantes, la consti- 
tution des arcades digitales et interdigitales, et des gaines fibreuses; côté droit, segment distal 
de la coupe (demi-schématique). — En pointillé rouge, les bourses séreuses annexées aux tendons 
des lombricaux. 


Entre deux articulations métatarso-phalangiennes, les fibres perforantes qui sont com- 
prises entre l’aponévrose interosseuse dorsale et le ligament transverse du métatarse sépa- 
rent les tendons des muscles interosseux dorsaux et plantaires des faces latérales de ces 
articulations; ces tendons sont compris dans des logettes fibreuses, triangulaires à la 
coupe, par suite de la présence d’une très mince lame celluleuse, disposée obliquement et 
dans un sens antéro-postérieur, qui sépare les tendons entre eux et qui s'étend du liga- 
ment transverse du métatarse à l’aponévrose interosseuse dorsale (voy.: fig. 668). En 
comparant les figures 286 et 668, qui correspondent à des coupes schématiques pas- 
sant par les têtes des métacarpiens et des métatarsiens, on remarquera que la disposition 
est sensiblement identique au pied et à la main. 

Par sa face profonde, l’aponévrose plantaire moyenne donne insertion dans son tiers 
postérieur au court fléchisseur plantaire, tandis que, dans le reste de son étendue, elle 
est séparée de ce muscle par une nappe celluleuse. 


PATURET, — I, 82 


APONÉVROSES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


930 - = 


L'aponévrose plantaire moyenne est constituée en majeure partie par des fibres longi- 
tudinales à insertion calcanéenne et par quelques fibres transversales plus ou moins clair- 
semées qui atteignent leur plus grand développement dans la partie antérieure de l'apo- 
névrose; ces fibres transversales sont particulièrement condensées : &) d’une part immé- 
diatement en arrière des commissures interdigitales, où elles se groupent en une bande- 
lette transversale qui s'étend de la face interne du gros orteil à la face externe du petit 
orteil : c’est le ligament transverse interdigital, équivalent du ligament palmaire interdi- 
gital de la main, mais toutefois moins développé que lui; et d’autre part, au niveau de 
la face inférieure des articulations métatarso-phalangiennes où elles constituent le liga- 
ment transverse superficiel de la plante. 

Entre ces deux ligaments et les bandelettes sous-tendineuses, ’aponévrose présente des 
zones de déhiscence qui se traduisent par de petites dépressions ovalaires comblées par 
des pelotons adipeux : ce sont les fosses ovales de la plante du pied, analogues à celles de 
la main; par l'intermédiaire des fosses ovales le tissu cellulaire sous-culané de la plante 
communique avec la couche celluleuse sous-aponévrotique (voy. : fig. 667). 

Au niveau des bords de l’aponévrose plantaire moyenne, des cloisons fibreuses sagit- 
tales, dites cloisons intermusculaires, se détachent de la face profonde de cette aponé- 
vrose; beaucoup plus nettes ct plus résistantes qu’à la main, elles subdivisent la plante du 
pied en trois loges : interne, moyenne et externe (voyez plus loin) (voy.: fig. 644 et 669). 

L’aponévrose plantaire moyenne est un puissant appareil ligamentaire qui contribue 
au maintien de la concavité de la voûte plantaire dans le sens antéro-postérieur. 


2° L'aponévrose plantaire interne est l'équivalent de l’aponévrose thénar à la main, 
elle est très mince ct celluleuse en arrière; elle s’épaissit et se condense en avant. 

En arrière, elle se fixe sur la tubérosité postéro-interne du calcanéum (grosse tubéro- 
sité); en avant, elle se perd sur la bandelette sous-tendineuse destinée au gros orteil; en 
dedans, elle se continue avec la gaine de l’adducteur du gros orteil et le ligament annu- 
laire interne du tarse, et plus en avant elle se continue avec l’aponévrose dorsale super- 
ficiclle tout en se fixant au bord interne du premier métatarsien; en dehors, elle se con- 
tinue avec l’aponévrose plantaire moyenne et la cloison intermusculaire interne, 


L'aponévrose plantaire externe est l'équivalent de l’aponévrose hypothénar à la 
main; à l'inverse de la précédente, elle est très épaisse et très résistante dans son tiers pos- 
térieur; d'aspect nacré, elle diffère peu de l’aponévrose plantaire moyenne; elle s’amin- 
cit progressivement d’arrière en avant. 

En arrière, elle se fixe sur la tubérosité postéro-externe du calcanéum (petite tubéro- 
sité); en avant, elle se divise en deux bandelettes divergentes : «) l’une, externe, épaisse, 
calcanéo-métatarsienne, se fixe à la face inférieure du tubercule du cinquième métatarsien 
(apophyse styloïde) (voy. : fig. 667), et dans certains cas elle apparait bien individualisée 
à tel point qu'on peut la considérer comme un véritable ligament calcanéo-cinquième 
métatarsien; en dehors, ce ligament se continue avec l’aponévrose dorsale superficielle; 
—— b) l’autre, interne, plus grêle, va se perdre sur le bord externe de l'aponévrose plan- 
taire moyenne. 

Entre le cuboïde et l’apophyse styloïde du cinquième métatarsien, l’'aponévrose plantaire 
externe ménage un orifice ostéo-fibreux pour le passage du tendon du long péronier laté- 
ral au niveau de l’échancrure stylo-cuboïdienne, 

Dans le tiers postérieur de la plante du pied, les deux aponévroses plantaires, moyenne 
et externe, sont séparées l’une de l’autre par un interstice allongé où l'aponévrose plantaire 
est très mince et laisse voir par transparence les muscles sous-jacents. 


RAPPORTS DE L'APONÉVROSE PLANTAIRE SUPERFICIELLE. — L’aponévrose plantaire 
superficielle présente deux faces : l’une inférieure, l'autre supérieure. 
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La FACE 1 RE ou superficielle entre en rapport avec Pépais pannicule cellulo-adi- 
peux plantaire, ainsi qu'avec la peau de la plante du pied qui est rattachée à cette der- 
nière par de nombreux tractus fibreux qui constituent les retinacula cutis. A ce niveau 
cheminent des vaisseaux (réseau veineux plantaire où semelle veineuse) et des nerfs super- 
ficiels, et plus spécialement au niveau de la région calcanéenne, les filets calcanéens venus 
du nerf calcanéen interne, branche du tibial postérieur et les rameaux calcanéens 
externes issus du nerf saphène externe. d 

Près de ses insertions calcanéennes, l’aponévrose plantaire moyenne répond fréquem- 
ment à une bourse séreuse qui repose le plus souvent moitié sur le tubercule postéro- 
interne du calcanéum, moitié sur laponévrose : c’est la bourse séreuse sous-culcanéenne, 
siège des talalgies (bursites sous-calcanéennes). 


La FAGE SUPÉRIEURE ou profonde répond au court fléchisseur plantaire contre lequel 
elle est directement appliquée; en dedans de ce muscle, à Paddueteur du gros orteil, au 
court fléchisseur du gros orteil et au tendon du fléchisseur propre du gros orteil; en 
dehors du court fléchisseur plantaire, elle répond à l'abducteur et au court fléchisseur 
du petit orteil (voy.: fig. 642). 

Au niveau de l'écartement des tendons fléchisseurs des orteils, l'aponévrose répond 
à distance aux lombricaux, ainsi qu'aux vaisseaux interosseux plantaires des espaces cor- 
respondants. Entre le plan musculo-tendineux et l’aponévrose plantaire superficielle che- 
minent des vaisseaux et des nerfs ct plus spécialement la branche externe du nerf plan- 
interne et ses branches de division (nerfs digitaux plantaires des deuxième et troi- 
sième espace), ainsi que la branche superficielle du nerf plantaire externe et branches 
(nerf digital plantaire du quatrième espace et nerf collatéral plantaire externe du cin- 
quième orteil). 


Aponévrose plantaire profonde. 


L'aponévrose plantaire profonde où aponévrose interosseuse plantaire est l'équivalent 
de l’aponévrose palmaire profonde; elle recouvre la face inférieure des muscles interos- 
seux et des métatarsiens. Latéralement, elle se fixe sur les faces inférieures des premier 
et cinquième métatarsiens; elle se perd, en arrière sur les ligaments du larse, en avant 
sur le ligament transverse intermétatarsien plantaire (ligament transverse du métatarse) 
qui représente un épa ement de cette aponévrose. 

A sa partie antérieure, elle adhère intimement à la face inférieure des capsules des 
articulations métatarso-phalangiennes. Au niveau de ces articulations, elle est traversée 
verticalement par les fibres perforantes qui constituent au-dessous d'elle les arcades inter- 
digitales (voy.: fig. 668). 


LOGES MUSCULAIRES DU PIED 


dorsales en deux 


1° La région dorsale du pied est divisée par les deux aponévro 
loges, l'une supérieure, l'autre inférieure, séparées l’une de l’autre par l'aponévrose du 
pédieux : a) la loge supérieure contient les tendons extenseurs des orteils, jambier anté- 
rieur, et péronier antérieur; b) la loge inférieure contient le musele pédieux, les vaisseaux 
pédieux et le nerf tibial antérieur (voy. : fig. 648). 


2° La région plantaire esi divisée en trois loges par deux cloisons intermusculaires, 
l'une interne ct l’autre externe; ces cloisons, placées dans un plan sagittal, sont incom- 
plètes, car elles sont traversées par des muscles, des tendons, des vaisseaux et des nerfs, 
permettant ainsi la communication des loges entre elles. 


Les cloisons intermusculaires se détachent de la face profonde de lPaponévrose plan- 
taire moyenne au niveau de ses bords; elles se fixent : a) l’interne, sur la face inférieure 


932 APONÉVROSES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


du scaphoïde, du premier cunéiforme et du premier métatarsien; b) l'externe, sur Je 
ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, la crête du cuboïde, la gaine du long péronier laté- 
ral et le tiers postérieur du cinquième métatarsien. 

Dans l'épaisseur de la cloison intermuseulaire externe se place le coude de l'artère plan- 
taire externe, point de jonction de ses deux portions oblique et transverse (voy. : fig. 669). 

La cloison intermusculaire interne est traversée par les muscles abducteurs oblique et 
transverse du gros orteil, par le faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil et 
par les vaisseaux et nerf plantaires internes, 


La loge des interosseux contenant l’arcade plantaire (voy. : Artère plantaire externe) 
mise à part, les trois loges de la plante du pied se distinguent en moyenne, inlerne et 
externe (voy. : fig. 669). 
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Fc, 669. — Aponévroses et loges musculaires du pied sur une coupe frontale oblique du pied 
passant par la base des métatarsiens; côté droit, segment distal de la coupe. 


a) La loge plantaire moyenne est la plus importante des trois; elle contient le court 
fléchisseur plantaire, la chair carrée de Sylvius, les tendons fléchisseurs communs des 
orteils et les lombricaux, et la portion charnue des deux faisceaux de l’abducteur du gros 
orteil, le faisceau ou chef sésamoïdien externe du court fléchisseur du gros orteil, les vais- 
seaux (portion oblique) et nerf plantaires externes et la partie terminale du nerf plan- 
taire interne. 

b) La loge plantaire interne correspond à la loge thénarienne de la main; elle renferme 
l'adducteur du gros orteil (ce muscle est compris dans un dédoublement du ligament annu- 
iaire interne du tarse qui lui forme sa gaine), le faisceau ou chef sésamoïdien interne 
du court fléchisseur du gros orteil, le tendon fléchisseur propre du gros orteil et les ten- 
dons des muscles abducteurs oblique et transverse du gros orteil, les vaisseaux plantaires 
internes, une partie du nerf plantaire interne, et l’origine de l’artère plantaire externe. 

c) La loge plantaire externe contient l’abducteur, le court fléchisseur et l’opposant du 
petit orteil (voy.: fig. 646 et 648). 


ARTÈRES DU MEMBRE INFÉRIEUR 
|| 
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Le sang artériel du membre inférieur lui est fourni : a) d’une part, par des branches 
extra-pelviennes de l'artère hypogastrique, à savoir: les artères fessière, ischiatique, hon- 
teuse interne et obturatrice; ces artères se distribuent plus spécialement à la région fes- 
sière et à la hanche, ainsi qu'à la racine du membre inférieur (elles seront décrites avec 
l'artère hypogastrique) (voy.: Branches collalérales de l'artère hypogastrique, tome I): 
b) et d'autre part, par les branches directes et indirectes de l'artère fémorale, qui repré- 
sente l'artère principale du membre inférieur : ©’est-à-dire le {tronc inilial de distribution 
des vaisseaux arlériels du membre inférieur (1). 


ARTÈRE FÉMORALE 


L’artère fémorale est l’artère de la cuisse; elle continue l'iliaque externe lorsque celle-ci 
s'engage sous l’arcade de Fallope. 


ORIGINE. SITUATION. TERMINAISON, -- lle nait sous l’arcade crurale, un peu en 
dedans de son milieu et de là se dirige presque verticalement en bas; située tout d’abord 
à la partie antérieure de la cuisse où elle est relativement superficielle et perceptible à la 
palpation par ses battements artériels; elle occupe ensuite la partie interne de la cuisse 
où elle devient profonde jusqu’à sa terminaison; elle est comprise alors entre le plan des 
adducteurs en arrière et le plan des extenseurs en avant. 

Elle se termine à 4 centimètres au-dessus du condyle interne, au niveau de l'anneau du 
troisième adcucteur, point où elle traverse les insertions fémorales de ce musele pour 
aborder la loge postérieure de la cuisse en se continuant par la poplitée, 

Elle s'étend donc de l'anneau crural à l'anneau du grand adducteur. 


DIRECTION ET TRAJET. — Coudée à son origine, elle forme avec l’iliaque externe un 
angle obtus qui regarde en arrière et en dehors, mais dans son ensemble elle est à peu 
près verticale, toutefois légèrement oblique en bas, en arrière et en dedans. 

Le trajet de l’artère est assez bien représenté par une ligne (sorte de dépression) qui 
part un peu en dedans du milieu de l’arcade crurale pour aboutir à la face interne de la 


. (1) Ouvrages à consulter : DUBREUIL-CHAMBARDEL : Variations des artères du pelvis et du membre 
inférieur. Masson et Cie, éditeurs, Paris, 1925. 
BunTanO Apacni: Das arterien System der Japaner. Kenkyusha, éditeur, Tokio, 1928. 


TL EL et Don : Artères des muscles des membres et du tronc. Masson et Cie, éditeurs, Paris, 
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cuisse au-dessus du condyle interne; cette dépression, très visible sur les sujets amaigris 
entre la saillie des adducteurs et la masse du quadriceps crural, constitue le lit de l'artère 
fémorale de Poirier. 

Sur le vivant, cette dépression est encore plus apparente si l'on place la cuisse en flexion 
légère, abduction el rotation externe; ce trajet correspond à la ligne de ligature; celle-ci 
est représentée par une ligne qui s'étend du milieu de l’arcade crurale à quatre travers 
de doigts au-dessus du bord postérieur du condyle interne (voy.: fig. 670). 

L'artère est légèrement flexueuse dans son liers supérieur lorsque la cuisse est fléchie, 
et recliligne dans le reste de son trajet, le tiers ieur devenant égalemént rectiligne 
lorsque le membre inférieur est en extension. 


DIMENSIONS. -— Sa longueur, variable avec les sujets, oscille 
entre 25 et 35 centimètres; son calibre est de 8 à 9 millimètres 
de diamètre. 


RAPPORTS 


1" Rapports avec le fémur. — À sa sortie de Panneau 
crural, l'artère repose sur la tête du fémur dont elle est séparée 
par le bord interne du psoas-iliaque, par le pectiné et par la 
capsule articulaire coxo-fémorale, ce qui permet de la com- 
primer aisément contre ce plan osseux au cours des amputa- 
tions du membre inférieur. 

Plus bas -à-dire à la partie moyenne de la cuisse, elle 
s'écarte de plus en plus du fémur, séparée de Pos par une dis- 
tance de 3 centimètres environ; puis elle s'en rapproche de 
nouveau et vient se mettre à son contact au niveau de Panneau 
du troisième adducteur, soit à l’union du tiers inférieur et des 
deux tiers supérieurs du fémur; dans l'ensemble Partère déter- 
mine avec le fémur un triangle à sommet inférieur très aigu; 
de plus elle s’enroule autour de cet os : lui étant antérieure à 
la racine de la cuisse, elle lui devient interne à sa terminaison, 
puis postérieure par la poplitée (voy.: fig. 670). 


Pic. 670. — Trajet de l'ar- 2° Rapports avec le couturier.-— Le couturier, compris 
lère fémorale el ses dans un dédoublement de l’aponévrose fémorale, est le muscle 
rapports osseux: côté satellite de l'artère fémorale (voyez ce muscle). 
és > Soin titié) A la partie supérieure de la cuisse, il est situé en dehors 
{schémalique). de l'artère et forme à ce niveau la limite externe du triangle 

de Scarpa; puis, vers le sommet du triangle de Scarpa, il croise 

très obliquement l'artère en passant en avant d’elle; enfin, 
plus bas, dans tout le tie inférieur de la cuisse, le muscle est situé en dedans de l'artère 
fémorale, contribuant à ce niveau à la constitution du canal de Hunter dans lequel est 
logée l'artère. 

Dans l’ensemble, le couturier et l’artère morale forment entre eux un X à branches 
très ser . le muscle étant successivement et de haut en bas: externe, antérieur et interne 
par rapport à l'artère; ce croisement de l'artère par le couturier permet de diviser cette 
dernière en trois parties : a) l’une, située en dedans du couturier, correspond au triangle 
de Scarpa; b) l’autre, située en arrière du couturier, correspond au croisement des deux 
organes: c) enfin la troisième, située en dehors du couturier, correspond au canal de 
Hunter. 
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3° Rapports avec les muscles et les aponévroses. Entonnoir fémorali-vascu- 
laire. — L'artère fémorale est logée dans une sorte de pyramide museculo-aponévrotique 
dont la base supérieure répond à l’anneau crural et dont le sommet inférieur répond à 
l'anneau du troisième adducteur. Constituée par certains muscles de la cuisse et leurs apo- 
névroses, cette loge peut être divisée en deux parties : a) l’une, supérieure (1), évasée en 
entonnoir, répond au friangle de Scarpa; b) l’autre, inférieure, rétrécie en forme de canal 
intermuseulaire prismatique, répond au canal de Hunter; l’ensemble constitue l'entonnoir 
fémorali-vasculaire (les parois de l’entonnoir fémorali-vasculaire seront étudiées au cha- 
pitre des rapports de l'artère fémorale et successivement dans ces deux segments) (voy. : 
Entonnoir femorali-vasculaire, p. 911). 


_---- A, sons-cutan. abdom. 


A. circonfl. iliaque superf. == 
Re Gangl. ymph. 
> A. hont, ext. supér. 


_— A. hont. ext. infér. 


FPE . saph. int. 


sua V. fémorale. 
4, circonfl, ant. = 


A. du quadriceps. _ 


. fémorale. 


Fic. 671. -- Gaine vasculaire 
des vaisseaux fémoraux, vue antérieure; 
droit (demi-schématique). 


4" Rapports avec la veine fémorale. Gaine des vaisseaux fémoraux. — Sur loute 
l'étendue de cet entonnoir, l'artère fémorale est accompagnée par une grosse veine, la 
veine fémorale, dont le calibre est généralement supérieur à celui de l'artère, 

Au niveau de l'anneau crural, la veine est placée en dedans de l'artère, alors qu’elle est 
postéro-interne dans le canal de Hunter et postérieure au niveau de l'anneau du troi- 
sième adducteur, si bien que dans l’ensemble les deux vaisseaux s'enroulent en pas de vis 
très allongé. 

Les parois des vaisseaux fémoraux m'entrent pas en contact direct avec celles de 
l'entonnoir fémorali-vasculaire; elles en sont séparées par une gaine conjonctivo-vaseu- 
laire d'autant plus dense qu'on l’envisage plus près des vaisseaux : c’est la gaine des 
vaisseaux fémoraux (voy.: fig. 671 et 672). Cette gaine permet en outre une adhérence 


(1) Gest à cette partie que certains auteurs (Tesrur) réservent la dénomination de canal crural. 


936 — ARTÈRES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


intime entre les deux vaisseaux sur toute leur longueur, et cette adhérence est principale- 
ment marquée au niveau du canal de Hunter, rendant ainsi difficile l'isolement de l'artère 
au cours de la ligature de ce vaisseau; cette difficulté est d'autant plus grande qu’il 
existe parfois un canal collatéral veineux, unissant la grande veine anastomotique à la 
veine fémorale, et qui passe en avant de l'artère. 

La gaine des vaisseaux fémoraux adhère également aux parois du canal crural et aux 
parois du canal de Hunter par l'intermédiaire d’un manchon de tissu celluleux. 


,-- Arcade crurale. 
Ep. iliaque ant. sup. = 


. crural, 


Fémoro-cut 
(br. fess.) 


Tenseur 
du fascia lata, ___ 


—Fascia cribrif. 


Couturier, ___ _-_--- Infundib, crural. 


Droit ant. ___ MAMIE T MNNNNNNNNIEENC ON g AT Septum intervascul. 


A. cireonfl ext. = 
pi -- A. hont. ext. inf. 


N. du quadriceps. ____ 
_---V. fémorale. 


A. du quadriceps. 2 


. fémorale. 


Fémoro-cut. 


(br, fémor.).__ -V. saph. int. 


ss 1er perforant. 


Apon, fémor.… 


Fic. 672. — Vaisseaux fémoraux et leurs gaines au niveau du triangle de Scarpa 
et infundibulum crural (d'après ROUVIÈRE). 


La gaine des vaisseaux fémoraux est légèrement évasée en dedans, dans la partie haute 
du triangle de Scarpa, où elle constitue la portion lymphatique du canal crural ou énfun- 
dibulum crural. 

L'infundibulum crural où entonnoir crural s'étend en hauteur depuis le bord tranchant 
du ligament de Gimbernat et l’arcade crurale jusqu’à la crosse de la veine saphène interne; 
dans le sens antéro-postérieur, il est compris entre l’aponévrose du pectiné et le fascia 
cribriformis; au niveau de l’anneau crural, il est séparé de la cavité pelvienne par une 
mince cloison, dépendance du fascia transversalis, appelée septum crurale : c’est à son 
niveau que s'engagent les hernies crurales. 
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La gaine des vaisseaux fémoraux est pourvue d’une cloison ou septum intervasculaire: 
celui-ci résulte de l’adossement des gaines artérielle et veineuse; il est sagittal en haut, 
frontal en bas et sépare l’artère de la veine, chaque vaisseau étant logé dans une gaine 
propre (voy.: fig. 671 et 672). 

La gaine des vaisseaux fémoraux renferme deux nerfs longs et grêles : ce sont le rameau 
satellite de l'artère fémorale de Schiwalbe (nerf de Bichat), issu du nerf crural, et le 
rameau satellite de l'artère fémorale de Cruveilhier, issu le plus souvent du musculo- 
cutané externe; elle contient également un riche plexus nerveux sympathique (sympa- 
thique périfémoral) destiné aux artères du membre inférieur : ce sont cette gaine et ces 
nerfs que l’on isole et que l’on résèque dans la sympathectomie périfémorale. 
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Fic. 673. 
Rapports des vaisseaux fémoraux sous l'arcade crurale; vôlé droit, vue endopelvienne. 


Par suite de son trajet et de sa situation, nous envisagerons les rapports de l’artère 
fémorale successivement : 1° sous l'arcade crurale; 2° dans le {riangle de Scarpa; 3° sous 
le coulturier; 4° dans le canal de Hunter; 5° et à l'anneau du troisième adducteur, 


5° Rapports sous l’arcade crurale. — A son origine, c’est-à-dire sous l’arcade de 
Fallope, l’artère fémorale occupe la partie la plus externe de l’orifice interne de l’espace 
interilio-pariétal ou anneau crural. d 


Elle répond : a) EN AVANT, à l’arcade crurale tendue entre l’épine iliaque antéro-supé- 
rieure et l’épine du pubis; cette arcade sépare l’arlère du canal inguinal et de son contenu, 
le cordon spermatique chez l’homme, le ligament rond chez la femme; la branche eru- 
rale du génito-crural passe par l’anneau crural et croise la face antérieure de l'artère 
pour perforer le fascia cribriformis un peu plus bas. 


b) EN ARRIÈRE, au bord antérieur de l’os iliaque représenté par la crête pectinéale, aux 
insertions du pectiné et au ligament de Cooper; entre l’artère et ce ligament, le nerf du 
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pectiné issu du tronc du crural traverse obliquement la région pour aborder le muscle 
par sa face antérieure; enfin, pour atteindre la racine de la cuisse, le nerf obturateur 
accessoire ou nerf de Schmidt (inconstant) s'engage entre l’artère fémorale et le bord 
antérieur de l'os coxal. 


ec) EN DEHORS, avec la bandelette ilio-peclinée tendue entre l’arcade de Fallope et 
l'éminence ilio-pectinée; cette bandelctte sépare l'artère de l’orifice externe de l’éspace 
interilio-pariétal dans lequel s'engagent le nerf crural, le psoas-iliaque et parfois le 
rameau pubien de l'artère obturatrice (inconstant) destiné à l'articulation coxo-fémorale. 


d) EN DEDANS, à la veine fémorale dont elle est séparée par une cloison sagittale (sep- 
tum intervasculaire); la veine fémorale sépare l'artère de la loge lymphatique de l'anneau 
crural occupée par le ganglion de Cloquet et par des troncs collecteurs lymphatiques pro- 
fonds; elle est elle-même séparée du ganglion de Cloquet par une deuxième cloison sagit- 
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tale; plus en dedans se trouve le ligament de Gimbernat, portion réfléchie de l’aponévrose 
du grand oblique insérée à la crête pectinéale; son bord externe, concave, tranchant, 
limite en dedans Panneau crural, et c'est contre ce bord que s’étranglent les hernies cru- 
rales (voy.: fig. 683 ct 684). 

L'anneau crural est comblé en partie par une cloison celluleuse condensée percée d’ori- 
fices pour le passage des vaisseaux et des nerfs; nous avons vu que celte cloison, dépen- 
dance du fascia transversalis, est appelée seplum crurale où septum fémoral de Cloquet : 
ce dernier occupe tout l’espace laissé libre entre ces vaisseaux (voy. : fig. 673). 


6° Rapports dans le triangle de Scarpa. — Au niveau du triangle de Scarpa (1), 
l'artère fémorale est contenue dans une pyramide musculo-aponévrotique représentée par 
les parois de la partie supérieure, évasée de l'entonnoir fémorali-vasculaire. 

Les limiles du triangle de Scarpa sont : a) en dehors, le couturier compris dans un 
dédoublement de l'aponévrose fémorale; b) et en dedans, le moyen adducteur; le sommet 


(1) Anatomiste ct chirurgien italien (1747-1832). 
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inférieur du triangle répond au croisement de ces deux muscles; l'artère, verticale à ce 
niveau, représente la médiane du triangle et l'organe directeur de la région autour duquel 
sont disposées toutes les autres formations vasculo-nerveuses; éloignée de ces deux muscles 
à son origine, elle s’en rapproche de plus en plus vers le bas et entre en contact avec 
eux au sommet du triangle. 

Le plancher du triangle de Scarpa est constitué par le psoas-iliaque en dehors et par le 
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Fi6. 675. — Disposition des aponévroses de la cuisse au niveau de l& partie supérieure 
de l'entonnoir fémorali-vasculaire : 
le muscle couturier et sa gaine; côté droit, vue antérieure. 


pectiné en dedans; l'artère repose sur ce plan musculaire, comprise dans la gouttière à 
sinus antérieur formée par ces deux muscles; toutefois elle déborde quelque peu le bord 
interne du psoas-iliaque qu’elle recouvre partiellement (voy.: fig. 675). 

A la partie supérieure du triangle, il existe bien souvent un petit espace triangulaire, 
intermusculaire, compris entre ces deux muscles, et c’est par l'intermédiaire de cet espace 
que l'artère fémorale se trouve en rapport avec la tête fémorale dont elle n’est séparée 
que par la capsule articulaire, renforcée à ce niveau par le ligament ilio-fémoral ou liga- 
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ment de Bertin et par le ligament pubo-fémoral; à ce niveau on peut aisément compri- 
mer l'artère contre la tête fémorale, 

L’artère est séparée de ces muscles par une aponévrose profonde; contre le bord interne 
du coulurier, l’aponévrose fémorale se dédouble et envoie un feuillet profond qui, pas- 
sant en arrière de l'artère, tapisse successivement le psoas-iliaque, puis le pectiné, pour 
rejoindre l’aponévrose superficielle contre le bord externe du moyen adducteur (voy. : 
Aponévrose de la cuisse). 

Superficiellement, l'artère est recouverte par une aponévrose qui n'est autre que le 
feuillet superficiel de l’aponévrose fémorale (couvercle du triangle de Scarpa) tendue entre 
le couturier et le moyen adducteur, 

Ce feuillet aponévrotique, où aponévrose fémorale proprement dite, pré 


ente un aspect 


ct une constitution variables suivant les parties envisagées; elle est dense en avant de 
l'artère, toutefois à la partie supérieure du triangle elle est mince, criblée de nombreux 
orifices pour le passage des vaisseaux lymphatiques qui font communiquer les ganglions 
superficiels et profonds de la région (ganglions inguinaux) et pour le passage des vais- 
seaux et nerfs superficiels : c’est le fascia cribriformis; par contre, à la partie inférieure 


du triangle, l’aponévrose est plus épaisse et non perforée. 

A sa partie moyenne, elle est perforée par la veine saphène interne qui s'abouche sur 
la face antérieure de la veine fémorale; l’aponévrose présente à ce niveau un épaississe- 
ment disposé sous la forme d'un repli semi-lunaire dont la concavité regarde en haut et 
en dedans : c’est le ligament falciforme de Hey et Allan Burns; ce repli délimite une petite 
dépression, la fosse ovale (fossa ovalis), dans laquelle vient se loger la crosse de la veine 
saphène interne entourée d’une masse cellulo-adipeuse, et sous laquelle émerge l'artère hon- 
teuse externe inférieure, 

Le fascia cribriformis forme le couvercle aponévrotique de la région du triangle de 
Scarpa : il sépare l'artère fémorale des plans superficiels, sous-cutanés et tégumentaires. 

Dans le tissu cellulaire sous-cutané cheminent des vaisseaux et des nerfs superficiels : 
a) les veines sont représentées par la veine saphène interne, qui monte verticalement 
mais en dedans de l'artère, et par ses affluents qui vont se jeter dans sa crosse ou au voisi- 
nage de celle dernière: ce sont les veines sous-cutanée abdominale et honteuses 
externes; b) les artères sont représentées par des branches de l'artère fémorale devenues 
superficielles, à savoir la sous-cutanée abdominale, la circonflexe iliaque superficielle, et 
les honteuses externes supérieure et inférieure; — c) les nerfs sont représentés par des 
rameaux cutanés du génito-crural et du musculo-cutané interne. 

De nombreux troncs collecteurs lymphatiques aboutissent aux ganglions inguinaux super- 
ficiels situés autour de la crosse de la veine saphène interne; il est classique de diviser 
ceux-ci en quatre groupes par rapport à deux lignes perpendiculaires; l’une verticale, l’autre 
horizontale, dont le point de croisement est situé au niveau de l'embouchure de la crosse 
de la saphène interne dans la veine fémorale, on leur donne les noms de groupe supéro- 
interne, supéro-externe, inféro-interne et inféro-externe, mais parmi ceux-ci, seuls les 
groupes supéro-exlerne et inféro-externe, au nombre de quatre à cinq ganglions par 
groupe, sont en rapport avec l'artère (voy. : Lymphaliques du membre inférieur et 
fig. 712). 

Tous ces organes sont englobés dans une masse de tissu cellulo-adipeux dont l’épais- 
seur varie suivant les sujets. 


Dans le triangle de Scarpa, l'artère fémorale est comprise entre les deux aponévroses 
superficielle et profonde qui forment à ce niveau les parois de l’entonnoir fémorali- 
vasculaire; mais l’artère présente en outre des rapports avec les organes vasculo-nerveux 
de la région, et plus spécialement avec la veine fémorale, le nerf crural et ses branches 
et les lymphatiques inguinaux profonds. 

La veine fémorale est située immédiatement en dedans de l'artère, mais elle tend en des- 
cendant à lui devenir légèrement postérieure; elle reçoit à ce niveau sur sa face antérieure 
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la veine saphène interne et la grosse veine du quadriceps crural, satellite de l'artère de 
même nom, qui passe le plus souvent dans la bifurcation du tronc de l'artère fémorale 
primitive (voy.: fig. 705). 

Le nerf crural, logé dans la gaine du psoas-iliaque (fascia iliaca), est tout d’abord séparé 
de l'artère par la bandelette ilio-pectinée; mais, à son entrée dans le triangle de Scarpa, 
il se divise en dehors de l’artère en ses quatre branches terminales et contracte avec 
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celle-ci des rapports plus immédiats par l'intermédiaire de ces dernières, à savoir avec le 
musculo-cutané interne, le musculo-cutané externe et le nerf saphène interne et aussi 
avec le nerf du vaste interne, branche du nerf du quadriceps. 

Le musculo-culané interne se divise en plusieurs rameaux qui passent les uns en avant 
et les autres en arrière de l'artère; les filets rétrovasculaires vont innerver le pectiné et 
le moyen adducteur; quant aux filets prévasculaires, inconstants d’ailleurs, ils sont plus 
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grèles et se distribuent aux téguments de la région : parfois même ils déterminent une 
boucle nerveuse autour des vaisseaux fémoraux. 

Le musculo-cutané externe donne le nerf du couturier et les branches perforantes qui 
sont assez éloignées de l'artère; cependant le troisième perforant descend verticalement 
parallèle à l’artère et en dehors d’elle; il s'engage dans la gaine du couturier et perfore 
le muscle au point où celui-ci croise l'artère fémorale; le musculo-cutané externe 
abandonne également l'accessoire du saphène interne, qui fournit le rameau satellite de 
l'artère fémorale de Cruveilhier; celui-ci accompagne l’arlère en se plaçant tout d’abord 
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FiG, 677, — Coupe transversale de la cuisse passant par le sommet du triangle de Scarpa; 
côté droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


en dehors d'elle, puis il la croise en avant pour se loger dans sa gaine vers l'angle infé- 
rieur du triangle de Scarpa. 

Le nerf saphène interne est situé en dehors de l'artère et parallèle à ce vaisseau; il 
pénètre sa gaine à la partie moyenne du triangle de Scarpa et suit l'artère jusque dans 
le canal de Hunter; au sommet du triangle, il la croise en passant en avant d’elle pour 
lui devenir interne dans le canal de Hunter; si bien que dans l’ensemble il décrit un 
trajet spiroïde autour de l’artère. 

Le nerf du vaste interne suit sur une assez grande longueur le mème trajet que l'artère 
fémorale qu’il accompagne comme le nerf précédent; accolé à la face externe de la gaine 
du vaisseau, il l’abandonne au sommet du triangle de Scarpa pour traverser obliquement la 
cloison intermusculaire interne, puis il pénètre le muscle au tiers inférieur de la cuisse. 
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La branche crurale du génito-crural aborde la cuisse par l'anneau cerural; elle croise 
la face antérieure de l’artère fémorale, puis se ramifie pour se distribuer aux téguments 
de la région après avoir traversé le fascia cribriformis. 

Quant au nerf fémoro-cutané qui occupe l'angle externe du triangle de Scarpa, il est 
seulement en rapport très éloigné avec l’artère. 

Les vaisseaux fémoraux sont accompagnés dans leur trajet par des troncs lymphatiques 
profonds situés en avant et en dedans de la gaine vasculaire; ils se déversent dans les 
ganglions inguinaux profonds; ceux-ci, en nombre variable (deux à trois en général), sont 
relativement petits; ils sont situés en dedans des vaisseaux et séparés de l'artère fémo- 
rale par la veine. 
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Fi. 678, — Coupe transversale de la cuisse passant par la partie moyenne du canal de Hunter; 
côté droit, segment inférieur de la coupe. 
* 


Le nerf du vaste interne est figuré en avant de la cloison intermusculaire interne, 


7° Rapports sous le couturier. Au-dessous du triangle de Scarpa, l’arlère est 
recouverte sur une étendue de 7 à 8 centimètres par le couturier, toujours compris dans 
un dédoublement de l’aponévrose fémorale; les muscles que nous avons vus former les 
limites latérales du triangle de Scarpa (couturier et moyen adducteur) se rapprochent 
lun de lPautre, puis chevauchent en interposant entre eux les vaisseaux fémoraux; le cou- 
turier notamment croise très obliquement la face antérieure de l'artère de haut en bas et 
de dehors en dedans; son bord interne est cotoyé par le rameau satellite de la veine 
saphène interne, issu de l'accessoire du nerf saphène interne; en dehors de l'artère, on 
trouve le vaste interne recouvert par la cloison intermusculaire interne, et en dedans ct 
en arrière, le moyen adducteur. 
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La veine fémorale est située en dedans de l'artère et lui devient peu à peu postérieure; 
des troncs collecteurs lymphatiques accompagnent la veine. 

Le nerf saphène interne est situé en avant de l'artère; il est placé à l’intérieur de la 
gaine artérielle, ainsi que le rameau satellite issu du nerf accessoire du saphène interne; 
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Fic. 679. — Canal de Hunter et son contenu; côté droit, vue antéro-interne. 


quant au nerf du vaste interne, il descend en s'appliquant sur la face postérieure de ce 
muscle, toujours placé en dehors de la gaine vasculaire (voy. : fig. 677). 


8° Rapports dans le canal de Hunter. —— La loge musculo-aponévrotique que nous 
avons vue au niveau du triangle de Scarpa, et qui représente la partie évasée de l’enton- 
noir fémorali-vasculaire, se resserre de plus en plus du haut en bas de la cuisse, pour 


945 


ARTÈRE FÉMORALE 


constituer inférieurement le canal de Hunter ou canal des adducteurs de Tillaux (voy. : 
fig. 678). 

Celui-ci, long d’environ 10 à 12 centimètres, présente une forme prismatique triangu- 
laire, Ses limites sont : a) en avant, le vaste interne recouvert par la cloison intermuscu- 
laire interne; b) en arrière, le moyen, mais surtout le grand adducteur, et plus spéciale- 
ment la corde du grand adducteur, repère précieux dans la ligature de lartère; c) et en 
dedans, une cloison fibreuse qui réunit les lèvres de la gouttière intermusculaire et qui la 
transforme ainsi en canal; cette cloison, véritable lame aponévrotique (aponévrose du 
canal de Hunter), est tendue entre le bord interne du vaste interne où elle s'attache au 
bord de la cloison intermusculaire interne, et le tendon du grand adducteur (voy. : 
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Fi. 680, Coupe transversale de la cuisse passant un peu au-dessus de l'anneau du troisième 
adducteur; côté droit, segment inférieur de la coupe (l’aponévrose du canal de Hunter est figurée 
en noir). 


fig. 610); elle est constituée par un enchevêtrement de fibres longitudinales et de fibres 
transversales arciformes; et elle est d'autant plus épaisse et plus résistante qu'on la con- 
sidère plus bas. 

Cette cloison fibreuse est doublée superficicllement par le couturier et son aponévrose 
d’enveloppe. 


Dans le canal de Hunter, l'artère fémorale descend presque verticalement, légèrement 
oblique en arrière; elle donne près de sa terminaison la grande anastomotique dont la 
branche superficielle accompagnée du nerf saphène interne sort du canal par un orifice 
de la cloison fibreuse; cette artère et ce nerf sont de précieux points de repère pour la 
recherche de la paroi interne du canal de Hunter dans la ligature de la fémorale à ce 


niveau. 
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La veine fémorale accompagne l'artère et lui devient de plus en plus postérieure; mais 
parfois il existe en avant de l'artère un canal collatéral veineux. 

Le nerf saphène interne est en dedans de l'artère; il quitte le canal de Hunter, soit par 
un orifice situé au-dessous de celui de la branche superficielle de la grande anasto- 
motique, soit avec elle; son accessoire est le plus souvent en avant de l'artère et l’aban- 
donne plus tôt; quant au nerf du vaste interne, il n’est pas logé dans le canal de Hunter 
proprement dit, mais situé entre la cloison intermusculaire interne et le muscle (voy. : 
fig. 678 et 679). 

Le ganglion fémoral (inconstant), situé sur le trajet d'un des troncs collecteurs fémo- 
raux, est beaucoup plus en rapport avec la veine qu'avec Partère : il est généralement 


placé en avant de la veine à la partie supérieure du canal de Hunter (voi Lympha- 
liques du membre inférieur). 
4" Rapports à l'anneau du troisième adducteur. __ L'anneau du troisième adduc- 


teur représente l'orifice inférieur du canal de Hunter; il est situé à quatre travers de 
doigts au-dessus du condyle interne et formé par une arcade aponévrotique ct la face 
interne du fémur. Cet orifice, de forme ovalaire, a son grand axe oblique en bas, en 
dedans et en arrière, de telle façon qu'un plan passant à son niveau coupe l'artère en 
biseau. 

L'artère répond : a) en dedans, au tendon du grand adducteur qui va s'insérer sur 
son tubercule et parfois à la quatrième perforante; b) en dehors, au fémur el plus spécia- 
lement à la branche de bifurcation interne de la ligne âpre; c) en avant, au vaste interne 
qui recouvre l'artère; d) en arrière, au demi-membraneux; e) et en bas, à l'artère articu- 
laire supéro-interne branche de la poplitée qui s'engage dans un petit orifice ostéo-fibreux 
(voy.: fig. 680 et 687). 

La veine fémorale est postérieure par rapport à l'artère, Des troncs collecteurs lym- 
phatiques (quatre ou cinq) venus des ganglions poplités suivent ces vaisseaux. 


DISTRIBUTION DE L'ARTÈRE FÉMORALE 


Le mode de distribution de l'artère fémorale est variable suivant les sujets: dans la 
plupart des cas, après un trajet de quatre à six centimètres, l'artère se d * en deux 
grosses branches : a) l’une, la fémorale superficielle, qui continue le trajet du tronc 
primitif sans donner de branches importantes à la cuisse, si l’on met à part la grande 
anastomotique qui est à la rigueur beaucoup plus une artère du genou qu'une artère de la 
cuisse; b) l’autre, la fémorale profonde, qui est une des principales artères nourricières 
de la cuisse. 

Le tronc primitif est quelquefois désigné sous le nom de fémorale primilive ou de 
fémorale commune; nous préférons pour elle la dénomination d’arlère erurale en raison 
de ses connexions dans ce court segment avec l'anneau crural, le nerf crural et l’infundi- 
bulum crural. 

La division de l'artère crurale est des plus variables : on l’a vue se bifurquer tantôt sous 
l'arcade crurale (division haute), et tantôt à la partie inférieure du triangle de Scarpa 
(division basse); toutefois, dans la majorité des cas, elle se divise à cinq centimètres 
au-dessous de l’arcade de Fallope. 


BRANCHES COLLATÉRALES 


L'artère crurale fournit quatre branches collatérales qui sont la sous-culanée abdomi- 
nale, la circonflexe iliaque superficielle et les deux honteuses externes supérieure et infé- 
rieure. 

La fémorale profonde fournit : 


branches collatérales qui sont les deux circonflexes 
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antérieure et postérieure, l'artère du quadriceps, Vartère des adducteurs, et les deux 
premières perforantes, et une branche terminale, la froisième perforante; quant à la fémo- 
rale superficielle, elle ne donne qu’une seule collatérale importante, la grande anastomo- 
tique, et accessoirement, outre des rameaux musculaires innominés, deux branches plus 
importantes qui méritent d’être signalées : ce sont l'artère inférieure du vaste interne 
et la quatrième perforante (voy. : fig. 681). 


A. circonfl. 
iliaque Super 


A. fémor, 


prinit 2 JR RAS --- lrcade crurale, 
(art. ei ÿ 


nrale). 


-A. honteuse ext. sup. 
A. honteuse ext. inf. 


A. circonflexes, -- 


A. du quadriceps. 
pe ss AT a ARE peNlors 
Artère Jémorale 
el ses branches; É Meme 

côté droit, 2% perfor.. T- À 
vue antérieure 
(schématique). 


4. des adduct. 


Sseeesnzt 1. fémor. super. 


ETES 3e perfor. 


1. arande «nastom, 


Annetu du 3 addnel.. 2 


Tendon du % adduel. 


Le urtieul, sup. exte--- 


1. — Artère sous-cutanée abdominale. 


L'artère sous-culanée abdominale où tégumenteuse abdominale est généralement grèle; 
elle naît du versant antérieur de l'artère crurale, à quelques millimètres au-dessous de 
l’arcade de Fallope; elle se dirige tout d’abord en avant, perfore l’aponévrose fémorale 
un peu au-dessus cet en dehors de la fosse ovale, devient sous-cutanée, puis elle s'écarte 
du tronc d'origine pour se diriger obliquement en haut et en dedans; elle croise l’arcade 
de Fallope presque perpendiculairement, puis celle apparaît dans le tissu cellulaire sous- 
cutané de l'étage sous-ombilical de la paroi abdominale antérieure où elle se termine en 
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se divisant le plus souvent en trois branches secondaires : interne, moyenne et externe, 

Elle donne au cours de son trajet des rameaux cutanés pour la paroi abdominale, 
quelques rameaux musculaires pour le grand oblique et des rameaux ganglionnaires pour 
les ganglions inguinaux superficiels; elle s’anastomose avec des branches de la circonflexe 
iliaque superficielle et de l'épigastrique. 


2. — Artère circonflexe iliaque superficielle. 


L'artère circonflexe iliaque superficielle est très grêle comme la précédente; souvent 
elle naît d’un tronc commun avec elle; quand elle nait isolément, elle émerge de l'artère 
crurale un peu au-dessous de la précédente; puis elle se dirige en avant et en haut; elle 
perfore l’aponévrose fémorale, puis elle suit parallèlement larcade de Fallope jusqu'à 
l'épine iliaque antérieure et supérieure où elle se termine en donnant des branches aux 
téguments de là paroi abdominale en dehors du terriloire de la tégumenteuse abdo- 
minale, 

Dans son trajet au niveau du triangle de Scarpa, elle est entourée par les ganglions 
suinaux superficiels du groupe supéro-externe auxquels elle abandonne quelques fins 
rameaux; accessoirement, elle fournit quelques artérioles à la partie supérieure du coutu- 
rier. Au-dessus de la crête iliaque, elle s’anastomose avec des branches de la tégumen- 
teuse abdominale et de la circonflexe iliaque profonde. 


il 


3. — Artère honteuse externe supérieure ou superficielle. 


L'artère honteuse externe supérieure où superficielle nait de l'artère crurale, soit au 
même niveau que la tégumenteuse abdominale, soit un peu au-dessous; elle se détache du 
versant antéro-interne de l'artère et, après avoir traversé le fascia cribriformis, elle 
émerge au-dessus et en dedans du repli falciforme d’Allan-Burns (parfois elle sort dans 
la fosse ovale au-dessus de la crosse de la veine saphène interne); puis elle chemine horizon- 
talement dans le tissu cellulaire sous-cutané. Dirigée de dehors en dedans, elle passe 
devant la veine fémorale dont elle est séparée par l’aponévrose; enfin, un peu au-dessous 
de orifice superficiel du canal inguinal, elle se divise en deux branches : a) l'une, supé- 
rieure, ascendante où pubienne, se distribue aux téguments de la région pubienne; b) l’autre, 
inférieure, descendante où génitale, est destinée aux téguments de la verge et du scrotum 
chez l'homme et aux grandes lèvres chez la femme, 

Dans la première partie de son trajet, elle donne des rameaux qanglionnaires pour les 
ganglions inguinaux superficiels, 


4. — Artère honteuse externe inférieure ou profonde. 


jacente et parallèle à la 


L'artère honteuse externe inférieure ou profonde est sous 
précédente; elle nait parfois d’un tronc commun avec cette dernière; mais le plus souvent 
elle se détache isolément à 3 centimètres au-dessous de l’arcade crurale; elle se diri 
transversalement en dedans, croise la face antérieure de la veine fémorale au-dessous 
du point d'abouchement de la veine saphène interne qui semble décrire sa crosse au-des- 
sus d'elle; elle glisse en avant du pectiné et ce n’est qu’en avant du moyen adducteur 
qu'elle perfore l’aponévrose fémorale pour devenir sous-cutanée; comme la précédente 
elle se termine dans les téguments génitaux (scrolum et grandes lèvres). 

Les artères honteuses externes s’anastomosent entre elles, ainsi qu'avec celles du côté 
opposé; de plus leurs branches s’anastomosent avec les rameaux cutanés de l'obturatrice, 
les branches de la périnéale superficielle et les rameaux de la dorsale de la verge. 

Les artères honteuses externes peuvent être doubles. 
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à. — Artère fémorale profonde. 


L'artère fémorale profonde est la branche de bifurcation postérieure de la fémorale 
primitive. Elle se détache de la face postérieure du tronc à 4 ou 5 centimètres au-dessous de 
l’arcade de Fallope; elle est tout d’abord accolée à la face postéro-externe de lartère 
fémorale superficielle, mais parfois aussi elle peut être franchement postérieure par rap- 
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port à cette dernière; plus rarement, elle se place en dedans d'elle à l'origine; ce fait 
s’observe seulement lorsque l'artère est très sinueuse; dès sa naissance elle se dirige à peu 
près verticalement, toutefois légèrement oblique en arrière. 

A son origine, elle est comprise dans le dièdre pectiné - psoas-iliaque; elle croise la face 
antérieure du pectiné, puis elle s’insinue dans Pinterstice psoas-iliaque - vaste interne; 
atteignant ensuite le plan des adducteurs, elle descend verticalement, compr entre 
d’une part le moyen adducteur qui la recouvre et la sépare de la fémorale superficielle, 
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et d'autre part le petit et le grand adducteur sur lesquels elle repose; à 3 centimètres 
au-dessus de l'anneau du troisième adductcur, elle perfore d'avant en arrière les inser- 
tions du faisceau moyen du grand adducteur sur la ligne âpre pour constituer la troisième 
perforante; puis elle apparaît dans la région postérieure de la cuisse où elle se distribue 
aux muscles de la loge postérieure (voy. : fig. 685 et 686). 

Son calibre est variable suivant son mode d'origine, mais généralement il est égal à 
celui de la fémorale superficielle, tout au moins à son origine; toutefois il diminue beau- 
coup plus rapidement que celui de cette dernière, la fémorale profonde étant avant tout 
une artère de distribution. 

Dans la bijurcalion haule de l'artère crurale, son “libre l'emporte sur celui de la 
fémorale superficielle, car dans ce cas les branches tégumenteuses du tronc naissent le 
plus souvent de la fémorale profonde; par contre, dans la bifurcation basse, son calibre 
est inférieur à celui de la fémorale superficielle ct il diminue très rapidement, surtout 
lorsque les deux circonflexes naissent de la fémorale primitive. 

Sa direction est à peu près vertical; cependant elle est ez souvent sinueuse : elle 
présente alors un trajet en S ilalique avec des incurvations latérales qui la font déborder 
en dehors ou en dedans la fémorale superficielle; ces déviations sont en rapport avec 
l'origine de ses branches collatérales, dont chacune tire l'artère de son côté; enfin, lorsque 
la bifurcation de la fémorale commune est prématurée, la fémorale profonde peut se mettre 
sur le mème plan que la fémorale superficielle, si bien qu'elle peut être confondue avec 
celle-ci au cours d'une ligature basse, d'où le précepte de lier ! haut sous l’arcade 
rurale pour être sûr de lier le tronc fémoral dans le triangle de Scarpa. 

Sur toute l'étendue de son trajet, l'artère fémorale profonde est accompagnée d'un 
filet nerveux, grè!e (nerf satellite de l'artère fémorale profonde), venu du musculo-cutané 
interne (Lazorthes). Ce nerf est généralement situé sur le versant antérieur et interne de 
l'artère, 


BRANCHES COLLATÉRALES, — SCs branches collalérales sont, indépendamment de 
quelques rameaux musculaires innominés, grèles et courts, destinés aux muscles voisins, 
s postérieure et antérieure, l'artère du quadriceps, l'artère des 


les deux artères circonflexes 
addueteurs et les deux premières perforantes, la troisième perforante représentant sa 
branche terminale. 


“t) Artère circonflexe postérieure ou interne. -— L'arlère circonflexe postérieure 
où interne nait à des niveaux variables, mais toujours très près de l'origine de la fémo- 
rule profonde, parfois même de la fémorale primitive (20 % des cas), parfois aussi d'un 
trone commun avec la circonflexe antérieure. ° 

Elle se dirige en arrière et en dedans, passe entre le pectiné et le psoas-iliaque (Vox. : 
fig. 682), conlourne celui-ci d'avant en arrière, puis de dedans en dehors en croisant le 
bord supérieur du petit et du grand adducteur; elle côtoie le bord inférieur de lobtura- 
teur externe, qui est son muscle satellite, pour atteindre la face postérieure de l’articula- 
tion de la hanche et la face antérieure du carré crural, au niveau duquel elle se divise en 
deux branches qui abordent la région fes ère : a) l’une, ascendante, s'engage entre le carré 
crural et le jumeau inférieur pour se perdre vers le grand trochanter auquel elle aban- 
donne des rameaux osseux; elle s'anastomose avec une branche de l’ischiatique; b) l'autre, 
descendante, s'engage dans l’interstice musculaire compris entre le carré crural et le fais- 
ceau supérieur du grand adducteur; elle s’anastomose avec la branche précédente, avec 
l’ischiatique et avec la première perforante (voy.: fig. 685). 

L'artère circonflexe interne se distribue à la face postérieure de l'articulation de la 
hanche, mais elle fournit parfois un rameau acétabulaire grêle qui pénêtre dans la cavité 
cotyloïde par l’échancrure ischio-pubienne (artère acétabulaire) (1); au point où elle 


(1) Cette artère naît souvent de la branche postérieure ou externe de l’obturatrice. 
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croise le col du fémur, tout en quittant le bord inférieur de l’obturateur externe, elle émet 
fréquemment une branche ascendante qui se distribue au col fémoral et à la partie infé- 
rieure de la capsule articulaire : c'est l'artère inférieure du col de Lexer et Waldenstrüm 
ou branche nourricière inférieure du col et de la têle (voy. : fig. 515 et 517). 

Elle fournit également des rameaux aux muscles pectiné, droit interne (branche supé- 
ricure), deuxième et troisième adducteurs, obturateur externe, jumeau inférieur, carré cru- 
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ral, ischio-jambiers et bord inférieur du grand fessier ainsi qu'au grand nerf sciatique. 

Elle s'anastomose avec la circonflexe antérieure au niveau du col chirurgical du fémur 
(cercle des circonflexes); ainsi le cercle des éirconflexes comprend dans sa boucle le 
col chirurgical du fémur, le muscle crural et la partie terminale du psoas-iliaque (tendon). 


b) Artère circonflexe antérieure ou externe. L’artère circonflexe antérieure ou 
externe nait souvent d’un tronc commun avec l’artère du quadriceps (40 % des cas) (voy. : 
fig. 682 et 683), très près de la bifurcation fémorale, parfois aussi, mais rarement, de la fémo- 
rale primitive; de là, elle se dirige transversalement en dehors, elle passe entre le droit 


952 ARTÈRES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


antérieur en avant et le psoas-iliaque et le crural en arrière; elle s'applique sur le fémur, 
un peu au-dessous et en dehors du tubercule prétrochantérien; puis elle contourne cet os 
au-dessous du grand trochanter après avoir traversé les insertions fémorales du vaste 
externe; elle se termine à la partie postérieure de la cuisse où elle s’anastomose avec la 
circonflexe postérieure (cercle périfémoral supérieur), la fessière et l’ischiatique. 

Dans son trajet, elle irrigue le droit antérieur auquel elle abandonne un ou plusieurs 
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rameaux lorsqu'elle croise sa face profonde, le couturier, le vaste externe, le tenseur du 
fascia lata et la face antérieure de l'articulation coxo-fémorale, à laquelle elle aban- 
donne deux groupes de rameaux ascendants, à savoir : a) un groupe cervical qui comprend 
l'artère antérieure du col du fémur de Barkow (rameau nourricier antérieur du col de 
Nussbaum); b) et un groupe trochantérien qui pénètre les orifices vasculaires de la région 
intertrochantérienne antérieure; parmi ces artères l’une, généralement plus volumineuse 
que les autres, est représentée par l'artère antérieure du grand trochanter de Barkow; 
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cette dernière se termine le plus souvent au niveau du bord supérieur du grand tro- 
chanter en s’anastomosant avec la terminaison d'un rameau articulaire récurrent venu 
de la branche postérieure de l’obturatrice (voy. : fig. 515). 


c) Artère du quadriceps. — L’artère du quadriceps est généralement la plus volu- 
mineuse des branches de la fémorale profonde. Son calibre est sensiblement égal à celui 
de la fémorale profonde au delà de sa naissance. Elle se détache très près de la bifur- 
ation fémorale et souvent au même niveau que la circonflexe postérieure; mais on peut 
la voir naître isolément de la fémorale commune (15 % des cas) et même de la fémorale 
superficielle (5 % des cas), souvent aussi d’un tronc commun avec la circonflexe antérieure 
(40 % des cas) dont le trajet se confond à peu près avec le sien pendant 2 ou 3 cen- 
timètres. 

Dès son « ne, elle se porte en bas et en dehors; elle glisse entre le vaste interne el 
le droit antérieur, puis entre le vaste externe et le crural où elle se divise en un bou- 
quet de quatre où cinq branches terminales qui se distribuent aux muscles de la loge 
antérieure de la cuisse, el plus spécialement aux quatre chefs du quadriceps crural (voy. : 
fig. 676, 681 ct 682). 

Parmi ses branches, l'une semble continuer le tronc de l'artère du quadriceps : longue 
et relativement volumineuse, elle se dirige obliquement en bas et en dehors entre le droit 
antérieur et le crural; puis elle atteint la face superficielle du vaste externe dans lequel 
elle se termine avec le nerf destiné à ce muscle : c'est Ja longue artère du vaste externe 
(voy. : fig. 682). 

L’artère du quadriceps fournit également l'artère supérieure du vaste interne, 


d) Artère des adducteurs. Signalée par Salmon et Dor, cette artère est très fré- 
quente el mérite d'être individualisée. Elle nait indifféremment de la fémorale profonde 
entre l’origine de l'artère du quadriceps et la première perforante, où d'un trone com- 
mun avec celte dernière; elle est relativement volumineuse, son calibre à l’origine dépasse 
deux millimèt 

Dirigée obliquement en bas et en dedans, lorsqu'elle naît haul elle croise la face anté- 
ricure du pectiné; puis elle s'engage entre le moyen et le petit adducteur; elle se ramifie 
dans l’espace intermusculaire antérieur du plan des adducteurs et se distribue aux trois 
muscles adducteurs, ainsi qu'au droit interne (branche moyenne), dans lequel elle semble 
se terminer; elle abandonne également quelques rameaux cutanés à la face interne de la 
cuisse (voy.: fig. 676 et 682). 


e) Artères perforantes. —— Les artères perforantes sont en nombre variable, mais 
généralement au nombre de frois, que l'on distingue de haut en bas en première perfo- 
rante où perforante supérieure, deuxième perforante où perforante moyenne ct troisième 
perforante ou perforante inférieure ; leur disposition est analogue à celle de la cir- 
conflexe postérieure que lon pourrait considérer à la rigueur comme la première 
perforante. 

Toutes ces artères ont un trajet spiralé; elles se dirigent en bas, en dehors et en arrière: 
elles traversent les insertions des adducteurs près de la ligne âpre en passant sous de 
petites arcades aponévrotiques concaves en bas et en dehors : ce sont les arcades des per- 
forantes sur lesquelles le grand adducteur prend des insertions (voy. : Muscles adducteurs 
de la cuisse). 

La perforante supérieure est la plus volumineuse de toutes; parfois même elle apparait 
comme une branche de bifurcation de la fémorale profonde; elle passe entre les deux 
faisceaux du petit adducteur, puis entre le faisceau supérieur et le faisceau moyen du 
grand adducteur (voy.: fig. 685); la deuxième perforante ou perforante moyenne est la 
plus grêle, el quelquefois même elle est absente; elle traverse le faisceau moyen du troi- 
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sième adducteur sous une arcade qui est située assez près de celle de la première perfo- 


sante; quant à la perforante inférieure, elle continue la direction du tronc de la fémorale 


; 
profonde et traverse le faisceau moyen du srand adducteur un peu au-dessus de l'anneau 


de ce muscle (voy.: fig. 685). . 
Avant la traversée des adducteurs, elles fournissent des rameaux musculaires au vaste 


interne et aux adducteurs; après la traversée des arcades aponévrotiques, chaque per fo- 
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rante se divise dans la loge postérieure de la cuisse en trois branches : ascendante, 
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postérieure; la branche moyenne ou transversale se distribue au vaste externe et 
muscles ischio-jambiers; enfin la branche descendante s’anastomose avec la branche ascen- 
dante de la perforante sous-jacente, et pour la troisième perforante avec une a 
ascendante de la quatrième perforante où de la grande anastomotique (vo fig. 685 


et 686). 
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Les perforantes abandonnent également des rameaux au trone du grand nerf scia- 
tique (rameaux nerveux) et la branche issue de la troisième perforante est généralement 
plus volumineuse que les autres; elle se distribue aussi au nerf sciatique poplité externe 
après avoir croisé la face antérieure de la portion initiale du sciatique poplité interne 
(vos fig. 727). 

La deuxième perforante fournit l'artère nourricière du fémur, qui pénètre le trou nour- 
ricier de l'os obliquement de bas en haut au niveau de la partie supérieure de Ja 
ligne àpre. 

Salmon et Dor décrivent des branches transversales dites artères perforantes externes 
qui ne pénètrent pas dans la loge postérieure de la cuisse; après avoir traversé sous de 
petites arcades fibreuses les insertions fémorales du grand adducteur et de la courte por- 
tion du biceps, elles perforent la cloison intermuseulaire externe, puis elles se terminent 
dans le vaste externe (voy.: fig. 727). 

Les artères perforantes sont les artères principales de la loge postérieure de la 


cuisse. 

Le système des perforantes s'anaslomose : a) en haut, dans la région fessière avec la 
circonflexe postérieure et par son intermédiaire avec l’ischiatique; b) et en bas, vers la 
région poplitée, avec la grande anastomolique : ainsi se trouve constituée dans la loge 
postérieure de la cuisse el à la région fessiére profonde une série d’anastomoses étagé 
disposées en arcades à la face postérieure du plan des adducteurs et des pelvitrochanté- 
riens; toutefois celte succession d'arcades artérielles anastomotiques serait bien souvent 
insuffisante à rétablir à elle seule la circulation sanguine dans le membre inférieur après 
ligature de l'artère crurale, sans le précieux concours des anastomo: intramusculaires 
(voy.: fig. 685). 


Ü, — Grande anastomotique. 


La grande anaslomolique, relativement volumineuse, mais très courte, nait le plus sou- 
vent de la face antéro-externe de la fémorale superficielle, près de sa terminaison. 
origine est située dans le canal de Hunter, soit un peu au-dessus de l’anneau du troisième 
adducteur, soit en plein dans l'anneau, exceptionnellement au-dessous de l'anneau, et dans 
ce cas elle nait de la poplitée. 

Elle se dirige obliquement en bas et en avant; elle passe en avant de l'artère fémorale 
et, après un court trajet de un centimètre au plus, elle se divise en ses {rois branches 
terminales : superficielle, profonde musculaire, et profonde articulaire (voy.: fig. 676). 


a) La branche superficielle représente la continuation du tronc d'origine; elle sort du 
canal de Hunter par un orifice qui lui est le plus souvent commun avec le nerf saphène 
interne, mais un peu en dedans du nerf, plus rarement isolément; elle accompagne le 
saphène interne à la face interne du genou et à la partie supérieure de la jambe dont elle 
constitue l'artère satellite : à ce niveau, elle se distribue aux téguments (voy. : fig. 679). 


b) La branche profonde musculaire est obliquement dirigée en bas et en dehors; elle se 
distribue au vaste interne et au crural, 


c) La branche profonde articulaire est verticale; elle descend parallèlement au tendon du 
grand adducteur et en avant de lui; dès sa sortie du canal de Hunter, elle se ramifie sur 
la face cutanée du condyle interne et se distribue à la face interne de l'articulation du 
genou, ainsi qu'au couturier et au droit interne, 

La grande anastomotique contribue à la formation du réseau artériel périarticulaire 
du genou auquel elle se distribue ainsi qu'aux muscles de voisinage : c'est une artère du 
genou beaucoup plus qu'une artère de la cuisse; elle s'anastomose également avec la per- 
forante inférieure (voy. : fig. 691). 
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7. — Artère inférieure du vaste interne. 


Cette artère, généralement grêle, se détache de la fémorale superficielle dans la partie 
moyenne du canal de Hunter; dirigée obliquement en bas, en avant et en dedans, elle se 
divise en deux ou trois rameaux qui pénètrent le muscle par sa face interne (voy.: 
fig. 683). 


8. — Quatrième perforante. 


La quatrième perforante est également une branche grêle, inconstante; elle nait de la 
fémorale superficielle au niveau de l'anneau du troisième adducteur (parfois même elle 
se détache de la poplitée). 

Peu après son origine, elle traverse l'anneau du troisième adducteur pour atteindre la 
partie profonde de la région poplitée; elle chemine presque verticalement en dedans de 
l'artère et se distribue au demi-membraneux. 

Cette artère s’anastomose parfois avec les artères articulaires inférieure el interne el 
troisième perforante, contribuant ainsi à la formation du plan artériel postérieur de la 
cuisse (voy.: fig. 685). 


Pendant son trajet dans le canal de Hunter, la fémorale superficielle abandonne de mul- 
tiples rameaux musculaires destinés aux muscles voisins et plus spécialement : a) au vaste 
interne; ce sont les artères accessoires du quadriceps, au nombre de deux ou trois en 
moyenne et parmi lesquelles l'artère inférieure du vaste interne représente une branche 
plus développée que les autres; b) au couturier; ec) et aux moyen et grand adducteurs. 


ANASTOMOSES 


Par ses branches, l'artère fémorale est anastomosée : a) avec l'iliaque externe, et cela 
par l'intermédiaire des artères tégumenteuse abdominale et circonflexe iliaque superficielle 
d'une part, et des rameaux de l’épigastrique et de la circonflexe iliaque profonde d’autre 
part; b) avec l'hypogastrique, par l'intermédiaire des artères honteuses externes et des 
branches de la périnéale superficielle (honteuse interne) et de l’obturatrice, et aussi par 
l'intermédiaire des circonflexes antérieure et postérieure avec l'ischialique et la fessière; 
ce) enfin avec l'artère poplitée, par l'intermédiaire de la grande anastomotique et de l'artère 
articulaire supérieure et interne (1). s 

Signalons également que l'artère fémorale s'anastomose avec celle du côté opposé par 
les rameaux sus-pubiens des artères sous-cutanées abdominales et par les honteuses 
externes, 


LES TROIS PLANS ARTÉRIELS DE LA CUISSE 


Par suite des anastomoses des perforantes entre elles et de leurs anastomoses avec la 
grande anastomotique et la circonflexe postérieure, il existe à la cuisse trois plans arté- 
riels (voy.: fig. 686) qui sont : 


1° Un plan antérieur OU de passage représenté par la fémorale primitive et la fémorale 
superficielle; ne donnant que peu de branches à la cuisse, ce plan conduit le sang au reste 
du membre inférieur. 


() Ouvrage à consulter : Rassar : Recherches sur le mode de rétablissement de la circulation 
après ligature de l’artère fémorale. Thèse de Lyon, 1921. 
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2° Un plan moyen OÙ nourricier, constitué par la fémorale profonde qui est la véritable 


artère de la cuisse. 


3° Et un plan postérieur, relativement grêle, qui est constitué par la succession des anas- 
tomoses de la loge postérieure de la cuisse formées de haut en bas par les branches de 
l'ischiatique, de la circonflexe postérieure, des perforantes et du réseau articulaire du 
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genou par l'intermédiaire de la grande anastomotique (voy.: fig. 691); ce plan est en 
quelque sorte une voie de suppléance qui, en cas d'anomalies ou de ligature de la fémorale 
superficielle, peut prendre un volume suffisant pour assurer la circulation dans le membre 
inférieur. 


ARTÈRE POPLITÉE 


L'artère poplitée est le tronc artériel qui fait suite à l'artère fémorale; elle tire son nom 
de sa situation au niveau du creux poplité; c’est à la fois un tronc de passage qui trans- 
met le courant sanguin à la jambe, et une artère nourricière deslinée à l'irrigation de la 
région du genou, de son articulation et des parois du creux poplité. 
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ORIGINE, TRAJET ET TERMINAISON. — Elle nait au niveau de l'anneau du troisième 
adducteur où elle continue l'artère fémorale superficielle; elle traverse verticalement et 
de haut en bas le losange poplité; puis elle se termine au niveau de l’anneau du soléaire 
en se bifurquant en ses deux branches terminales, le tronc libio-péronier et l'artère tibiale 
antérieure. 

La division de l'artère poplitée peut se faire également au-dessus de l’anneau du solé 
voire à la partie inférieure du creux poplité au niveau du bord supérieur du muscle 
poplité; plus rarement au mollet, c'est-à-dire au-dessous de l'anneau du soléaire (Dubreuil- 
Chambardel) (1). 


ire, 


SITUATION ET DIRECTION. -— lille est profondément siluée dans le creux poplité en 
arrière de l'articulation du genou. Sa direction est modifiée suivant la position de l’ar- 
ticulation; flexueuse lorsque la jambe est fléchie sur la cuisse, elle devient à peu près rec- 
tiligne dans l'extension; toutefois elle n’est p absolument rectiligne; dans son tiers 
supérieur, elle est oblique en bas et en dehors et croise la surface poplitée; dès qu'elle 
atleint l'échancrure intercondylienne, elle devient verticale; dans ses deux tiers inférieurs, 
elle croise la face postérieure de l'articulation du genou et le muscle poplité. 

Dans sa portion verticale, elle est parallèlle au grand axe du creux poplité, située tou- 
tefois un peu en dedans de lui, tandis que, dans sa portion oblique, elle s'écarte d’au- 
tant plus de l'axe qu'on la considère plus haut. 

Située en grande partie dans le creux poplité, dont elle représente l'organe directeur, 
elle est cependant placée en dehors du creux à ses deux extrémités où elle se trouve 
recouverte par des masses musculaires. 

Elle est soulevée en arrière par la saillie de l'articulation du genou et présente par ce 
fait une légère courbure à convexité postérieure. 


DIMENSIONS. -- Sa longueur, variable suivant les sujets, oscille entre 16 et 18 centi- 


mèlres; son calibre est de 7 millimètres de diamètre. 


RAPPORTS 


>ar suite de son trajet et de sa direction, nous distingucrons deux portions à l'artère 
poplitée : a) l’une, supérieure ou oblique; b) l'autre, inférieure où verticale; nous envi- 
sagerons successivement ses rapports à lPorigine, dans ses deux portions el à sa ler- 
minaison. 


1. — Rapports à l’origine. 


A l’origine, l'artère poplitée est comprise dans un orifice ostéo-fibreux taillé en biseau 
appelé anneau du troisième adducteur; celui-ci est situé au-dessus du condyle interne, 
contre la face postéro-interne du fémur; il est compris dans les insertions fémorales du 
grand adducteur; à ce niveau le fendon de ce musele se fixe au tubercule qui surmonte 
le condyle interne dit {ubercule du troisième adducteur; par des fibres pis supérieures, 
appartenant au faisceau moyen, le muscle s’insère sur la ligne de bifurcation interne de 
la ligne âpre, et tandis que le tendon est vertical le faisceau moyen est oblique en bas et 
en dehors; entre ces deux faisceaux se place une arcade aponévrolique à concavité inféro- 


() Ouvrage à consulter : DUBREUIL-CHAMBARDEI ‘artère poplitée et ses branches terminales. 
Variations anatomiques et morphogénie. Thèse de Paris, 1905. 
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externe qui délimite avec l’os un orifice ovalaire où les vaisseaux fémoraux se continuent 
par les vaisseaux poplités; l'artère est antérieure, la veine est postérieure; mais parfois 
on rencontre à la face antérieure de l'artère un canal collatéral veineux de petit calibre 
(voy. : fig. 687). 

Quant au tronc du grand nerf sciatique, divisé le plus souvent au niveau de l'angle 
supérieur du losange poplité, il est situé légèrement en dehors de la ligne médiane; sa 
branche de division interne, le nerf sciatique poplité interne, se dirige verticalement 
suivant l’axe du losange poplité, et plus bas ce nerf rencontre les vaisseaux poplités en se 
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Fi6. 687. — Anneau du troisième adducteur, vaisseaux poplités, nerfs scialiques poplités interne 


el externe, et leurs branches; côté droit, vue posté 


plaçant en arrière et en dehors d'eux; mais il esl toujours séparé de l'artère par la veine 
poplitée. 

C'est le plus souvent un peu au-dessus de l'anneau du troisième adducteur ou orifice 
inférieur du canal de Hunter que l'artère fémorale superficielle donne sa dernière branche 
collatérale importante, la grande anastomotique; plus rarement elle naît dans l’anneau:; 
exceptionnellement elle provient de la poplitée; enfin, la quatrième perforante, branche 
de la fémorale (artère inconstante), pénètre dans le creux poplité par l'anneau du troi- 
sième adducteur en compagnie des vaisseaux poplités (voy. : fig. 687) (voy. : Rapports de 
l'artère fémorale à l'anneau du troisième adducteur). 
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2, — Rapports de la portion supérieure oblique. 


Dans sa première portion, supérieure où oblique, l'artère poplitée est très courte et pro- 
fondément située. 
EX Avanr, elle répond à la surface poplitée du fémur ou planum popliteum, comprise 


entre les deux branches de bifurcation de la ligne âpre, et dont elle est séparée par un 
étroit intervalle d’un demi-centimètre environ, comblé de tissu cellulo SSQUX. 


EN ARRIÈRE, elle est recouverte par le muscle demi-membraneux, charnu en dehors, 
tendineux en dedans, et par le grêle tendon du demi-tendineux. 


EX DEpANs, et sur un plan plus antérieur, se trouve le tendon du troisième adducteur 
qu'elle vient de quitter. 

A ce niveau, l’arlère poplitée tend à se rapprocher en dehors du nerf sciatique poplité 
interne qui descend verticalement; toutefois celui-ci reste bien en dehors de l'artère et 
sur un plan plus superficiel; quant à la veine poplitée, elle est située en arrière et un 
peu en dehors de l'artère. 

Dans toute l'étendue de cette portion, l'artère poplilée est accompagnée d’un nerf vas- 
culaire important, le nerf de Goering ou nerf propre de l'artère poplitée, issu tantôt direc- 
tement de la branche postérieure ou profonde du nerf obturateur, tantôt d'un tronc com- 
mun avec le rameau descendant destiné au faisceau moyen du grand adducteur (voy. : 
Branches terminales du nerf oblurateur). 

D'abord accolé à la partie terminale de l'artère fémorale, ce nerf aborde le creux 
poplité en passant dans l'anneau du troisième adducteur (vo fig. 719 et 736). 


d. Rapports de la portion inférieure verticale. 


Dans sa seconde portion, inférieure où verticale, l'artère est beaucoup plus longue; elle 
constitue un des organes les plus importants de la région poplitée, el nous envisagerons 
successivement ses rapports, d’abord avec les parois du creux poplité, puis avec son 
contenu et plus spécialement avec les éléments du paquet vasculo-nerveux de la région en 
les rapportant à l'artère, 


A) Rapports avec les parois du creux poplité. -— Les parois latérales du creux 
poplité présentent la forme d’un losange à grand à vertical (losange poplité) : elles 
sont constituées par des muscles et leurs tendons. 


#) EN HAUT ET EN DEDANS, deux muscles contribuent à sa formation; superficiellement, 
c'est le demi-tendineux; il est exclusivement tendineux à ce niveau el il ne recouvre pas 
ement le musele sous ère par son fendon 


acent, le demi-membraneux; celui-ci s'insèr 
direct sur la partie postérieure de la tubérosité interne du tibia, mais il donne en plus un 
tendon réfléchi qui se porte en dedans et en avant sous le ligament latéral interne du 
genou, et un {endon récurrent qui se porte en haut el en dehors à la face postérieure de 
l'articulation du genou, et que nous retrouverons dans la constitution du plancher de la 
région poplitée; le tendon direct de ce muscle est séparé du jumeau interne par une 
bourse séreuse (bourse séreuse DMIJT). 

L'artère poplitée offre avec ces muscles des rapports qui varient avec le niveau auquel 
on l’envisage; tout d’abord, à la partie supérieure du ercux poplité, elle est recouverte 
par le demi-membraneux; puis elle s'en écarte de plus en plus à mesure qu’elle descend. 


8) EN HAUT ET EN DEHORS, c'est le biceps crural, oblique en bas et en dehors, qui, 
L + 2 pr a Fr a 
rapidement tendineux, vient se fixer à la partie supérieure de la tête du péroné, tout 
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en recouvrant par une gouttière à concavité interne le ligament latéral externe de l’arti- 
culation du genou; ce muscle abandonne également quelques fibres tendineuses à la tubé- 
rosité externe du tibia. 


2) EN BAS ET EN DEDANS, c’est le jumeau interne, dont les fibres se portent en bas et en 
dehors sous le demi-membraneux, d’où il émerge contre le bord externe de ce muscle, 


3) EN RAS ET EX DEHORS, c'est le jumeau externe, dont les fibres sont obliquement diri- 
gées en sens inverse du précédent; en dedans de lui descend l’étroit corps charnu du 
plantaire grêle (voy. : fig. 689). 

Les deux muscles jumeaux se réunissent sur la ligne médiane et forment l'angle infé- 
ur du losange poplité. 


L'artère poplilée apparait dans l’espace losangique formé par ces quatre groupes mus- 
culaires, le triangle supérieur du losange poplité étant d'ailleurs beaucoup plus allongé 
ct effilé que le triangle inférieur correspondant à l’écartement des deux jumeaux; plus 
bas, elle va cheminer sous les jumeaux dont elle reste séparée par la veine poplitée et le 
nerf sciatique poplité interne; toutefois plus on la considère bas, plus l'artère poplitée 
tend à se mettre en rapport avec les jumeaux, par suite de l’enroulement en spirale du 
paquet vasculo-nerveux pop'ité, 


SUPERFICIELI 
cellulaire sous 


Nr, le couvercle du creux poplité est représenté par la peau, le tissu 
utané et les aponévroses de la région poplitée. 

Dans le tissu cellulaire cheminent des vaisseaux sanguins et des troncs lymphatiques 
superficiels, ainsi que les filets jambiers du petit sciatique, des rameaux du saphène 
interne et quelques filets de la branche cutanée péronière du sciatique poplité externe, 

La veine saphène externe chemine verticalement dans l'interstice des deux jumeaux 
suivant Faxe du membre; elle est comprise dans un dédoublement de l'aponévrose, et 
souvent à ce niveau elle envoie un peu avant de décrire sa crosse une anastomose à la 
veine saphène interne; elle est accompagnée du nerf saphène externe qui est en dedans 
d'elle, et de l'artère saphène externe son artère satellite, issue de la poplitée. 

L'artère poplitée est éloignée des plans superficiels du creux poplité. 


PROFONDÉMENT, l'artère repose sur le plancher du creux poplité : elle répond à des 
formations anatomiques différentes suivant le niveau auquel on la considère, et de haut 
en bas on peut envisager au plancher {rois étages : supérieur, moyen et inférieur. 

a) Dans Pélage supérieur ou osseux, l'artère répond à la surface poplitée du fémur 
(planum poplileum); percée de nombreux orifices vasculaires, elle est circonserite par 
les deux branches de bifurcation inférieure de la ligne âpre. 

L'artère ne repose pas directement sur cette surface; celle en est séparée par une 
couche cellulo-graisseuse d'un centimètre d'épaisseur environ; néanmoins elle peut être 
lésée à ce niveau par une fracture supracondylienne du fémur dont le fragment inférieur 
bascule en arrière, 

b) Dans létage moyen où articulaire, elle repose sur la face postérieure bombée de 
l'articulation du genou, représentée latéralement par les coques condyliennes interne et 
externe, véritable renforcement de la capsule sur lesquelles les jumeaux prennent des 
insertions, et par le ligament poplité oblique ou tendon récurrent du demi-membraneux 
dans l’espace intercondylien; ce tendon se dirige obliquement en haut et en dehors vers 
la coque condylienne externe; plus en dehors, c’est le ligament poplilé arqué avec ses 
deux faisceaux péronier et tibial; il circonscrit une arcade, l’arcade du poplité, sous laquelle 
s'engagent le tendon du muscle poplité, dirigé en bas et en dedans, et sa bourse séreuse 
qui communique parfois avec la synoviale du genou. 

c} Dans l'étage inférieur où musculaire, artère répond au muscle poplité et à son 
aponévrose (fascia poplitea); ce muscle sépare l'artère de la surface triangulaire d’inser- 
tion du poplité, située à la face postérieure du tibia, au-dessus de la ligne oblique. 
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Parmi tous les organes qui constituent le plancher du creux poplité ce sont le liga- 
ment poplité oblique (tendon récurrent du demi-membraneux) et le muscle poplité qui 
sont les plus en rapport immédiat avec l'artère poplitée; néanmoins ils en sont séparés 
par un mince intervalle matelassé de tissu celluleux où l’on rencontre parfois de petits 
prolongements synoviaux entourés de bourrelets adipeux (voy. : fig. 632 et 633). 


B) Rapports avec le contenu du creux poplité. — Le paquet vasculo-nerveux 
poplité chemine verticalement dans la profondeur de ce creux; il comprend trois organes 
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Il 


n marches d'escalier, à savoir, de la superficie vers la pro- 


importants qui sont étagés e 
poplitée et artère 


fondeur et de dehors en dedans: sciatique poplilée interne, veine 
poplitée (voy. : fig. 689). 

Ces trois organes offrent d’ailleurs entre eux des rapports variables; tout d’abord 
artère et veine poplitées sont intimement unies et comprises dans une gaine conjonctivo- 
vasculaire commune, très dense, rendant difficile la séparation des deux vaisseaux; cette 
gaine des vaisseaux poplités est la continuation vers la jambe de la gaine des vaisseaux 
fémoraux. Ces rapports intimes des deux vaisseaux poplités expliquent la possibilité et la 
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fréquence des anévrysmes artério-veineux poplités; mais, quoi qu’il en soit, l'artère reste 
toujours l'organe le plus profond du creux poplité. 

La veine poplitee est située en arrière et légèrement en dehors de lartère; elle reçoit 
par sa face postérieure la veine saphène externe qui se recourbe en crosse en croisant la 
face interne du sciatique poplité interne. 

A la partie inférieure du creux poplité, la veine poplitée est souvent double et consti- 
luée par deux troncs inégaux : le gros tronc est postéro-interne, le petit tronc ou canal 
collatéral veineux est externe par rapport à l'artère. 
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F1G. 684. - ? e D spel's 1 , î D : D D : 

I a 669. Coupe transversale du genou passant à l'union du tiers inférieur et des deux tiers supé 
ieurs de la rotule; côté droit, segment inférieur de la coupe. — En rouge, les bourses séreuses 
et la synoviale; en vert, les aponévroses. 


De la crosse de la saphène externe se détache parfois une anastomose qui va à la 
veine saphène interne; cette anastomose croise la face superficielle de l'artère et peut être 
sectionnée au cours de la ligature. La veine poplitée reçoit également les veines satellites 
et homonymes des branches de l'artère; celles-ci forment assez souvent un lacis vasculaire 
complexe qui gène l’abord de l'artère, 

Le nerf sciatique poplité interne continue la direction du grand nerf sci 
franchement vertical el occupe la grande diagonale du losange; aussi, à la partie supérieure 
de la région, est-il quelque peu éloigné des vaisseaux poplités et ne s’en rapproche-t-il 
que dans la partie inférieure. 

Le nerf sciatique poplité interne émet des branches qui offrent des rapports différents 
avec l'artère; ce sont le nerf saphène externe ou saphène tibial, qui suit parallèlement la 


tique; il est 


964 — ARTÈRES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


direction du sciatique poplité interne, le nerf du poplité qui croise la face externe puis 
antérieure de l'artère avant d’atteindre le muscle, et le nerf supérieur du soléaire (voy. : 
fig. 729). 

Autour des vaisseaux poplités on rencontre des tronc lymphatiques et les ganglions 
poplilés, au nombre de quatre à six, échelonnés à des hauteurs variables; les uns, super- 
ficiels, sont placés en arrière des vaisseaux poplités autour de l'embouchure de la 
veine saphène externe; les autres, profonds, sont en rapport plus immédiat avec l'artère 
(voy. : fig. 714). 

Le nerf sciatique poplité externe longe le bord externe du biceps, et par ce fait reste 
éloigné de l'artère poplitée. 

Tous les organes du creux poplité baignent dans un amas de tissu cellulo-graisseux qui 
les sépare des parois de ce creux. 


4. — Rapports à la terminaison. 


lice museulaire 


Un peu avant sa terminaison, l'artère poplitée est placée dans linter 
compris entre le poplité et les deux jumeaux, ces deux muscles étant fusionnés par leur 
bord axial; puis elle s'engage dans l'anneau du soléaire où elle se termine. 

Cet anneau est constitué par les insertions supérieures, obliques en bas et en dedans, 
du muscle (voy. : fig. 627); celui-ci s’insère en effet, d’une part sur la tête du péroné et sur 
la face postérieure de cet os, et d'autre part sur la ligne oblique du tibia, immédiatement 
au-dessous des insertions du poplité; entre ces deux zones d'insertion, il existe une arcade 
fibreuse, l’arcade du soléaire, qui s'étend d’un os à l’autre; située en arrière du ligament 
interosseux, cette arcade délimite avec ce dernier un large orifice semi-ovalaire, l'anneau 
du soléaire, où l'artère poplitée se bifurque et où le nerf sciatique poplité interne, posté- 
rieur à l'artère, se continue en prenant le nom de nerf tibial postérieur (voy.: fig. 688 
et 730). 

A ce niveau, l'artère poplitée est profondément située, recouverte par l'anneau du 
solaire et les deux jumeaux, et entre les deux couches musculaires du triceps sural che- 
minent le nerf supérieur du soléaire et le plantaire grêle; tantôt rtère est flanquée de 
chaque côté par deux veines, tantôt au contraire elle ne possède qu'une seule veine pos- 
téricure par rapport à l'artère; quant au chef d'insertion péronière du soléaire, il sépare 
l'artère poplitée du sciatique poplité externe. 


BRANCHES COLLATÉRALES 


1" Dans sa PORTION OBLIQUE, l'artère poplilée abandonne trois à quatre rameaux mus- 
culaires pour les muscles qui délimitent la partie supérieure du losange poplité et pour 
le grand adducteur; parfois aussi la quatrième perforante se détache de son origine, 


2° Dans sa PGRTION VERTICALE, l'artère poplitée fournit : 4) cinq artères articulair 
pour le genou, dont deux supérieures, externe el interne, une moyenne ct deux infé- 
rieures, interne et externe; b) deux artères musculaires importantes, les artères jumelles 


ral; ce) et l'artère petite saphène (voy. : fig. 688 et 690). 
1 L À 


destinées au triceps « 


1° Artère articulaire supéro-interne. -— L'artère articulaire supéro-interne est la 
plus élevée des branches collatérales de la poplitée; elle naît de sa face interne au-dessus 
du bord supérieur du condyle interne; de là elle se dirige en dedans, légèrement oblique 
en haut; puis elle croise successivement la face profonde des muscles demi-tendineux et 
demi-membraneux (voy. : fig. 687 et 688); elle atteint la loge antérieure de la cuisse en 
passant en dehors du tendon du grand adducteur, sous une petite arcade aponévrotique 
située au-dessous de l’anneau du troisième adducteur (voy. : fig. 687). 
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Au-dessus du condyle interne, elle se divise contre le bord interne du fémur en deux 
branches : l'une profonde, qui se distribue au vaste interne et au fémur; l’autre superfi- 
cielle, qui descend en avant de l'articulation du genou pour prendre part à la constitu- 
tion du réseau périrotulien (voy.: fig. 691). 

Avant de se bifurquer, elle abandonne des rameaux au jumeau interne et au demi- 
membraneux; elle s’anastomose avec l'artère articulaire inféro-interne et avec la grande 
anastomotique. 


2° Artère articulaire supéro-externe. — L’artère articulaire supéro-externe, beau- 
coup plus volumineuse que la précédente, naït, parfois d’un tronc commun avec elle, mais 
le plus souvent isolément, de la face externe de la poplitée dans la partie haute de l’espace 
intercondylien et à un centimètre environ au-dessous de la précédente. 

Elle se dirige obliquement en haut et en dehors; puis elle contourne le condyle externe 
et se dirige horizontalement en passant entre le biceps et le fémur; elle se divise contre 
le bord externe de cet os en deux branches lerminales : l’une, supérieure ou profonde, 
se distribue au muscle crural et au fémur; l’autre, inférieure ou superficielle, longe le 
bord externe de la rotule et du ligament rotulien en avant de la capsule articulaire du 
genou et contribue à la formation du réseau périrotulien (voy. : fig. 691). 

Avant de se bifurquer, elle fournit des rameaux au jumeau externe, au plantaire grêle, 
et au biceps, et un rameau satellite du sciatique poplité externe qui accompagne ce nerf 
jusque dans la loge des péroniers; il se distribue à la partie supérieure du long péronier 
latéral (voy. : fig. 688). 

L’artère articulaire supéro-externe s'anastomose avec l'artère articulaire inféro-externe 
et avec la grande anastomotique. 


3° Artère articulaire moyenne. — L'artère articulaire moyenne, quelquefois double, 
naît de la face antérieure de la poplitée, parfois aussi de la précédente au niveau de 
l’espace intercondylien, 

Dès son origine, elle se porte en avant et un peu en bas; elle se ramifie et ses branches 
traversent aussitôt le ligament poplité oblique; elles pénètrent l'articulation du genou où 
elles irriguent les ligaments croisés, les condyles fémoraux, la synoviale et ses franges; 
elle donne des rameaux au paquet adipeux postérieur du genou et des rameaux ganglion- 
naires aux ganglions poplités. 


1° Artère articulaire inféro-interne. — l'artère articulaire inféro-interne, relative- 
ment volumineuse, nait de la force interne de la poplitée, soit au niveau de l'interligne 
articulaire, soit un peu au-dessous. Elle se dirige obliquement en bas et en dedans en 
suivant le bord supérieur du muscle poplité; puis, recouverte par le jumeau interne, elle 
contourne la tubérosité interne du tibia; elle passe entre los et le ligament latéral 
interne, puis elle s'engage entre la face interne du tibia et ce ligament sous le tendon 
réfléchi du demi-membraneux (voy.: fig. 688 et 690). 

Elle se termine contre la face antéro-interne du tibia en s’épanouissant en un bouquet 
de branches dont trois sont anastomotiques : l’une, ascendante, s'anastomose avec une 
branche descendante de l'articulaire supéro-interne; l’autre, horizontale, s'anastomose en 
avant du tendon rotulien avec l'articulaire supéro-externe; enfin la troisième, descen- 
dante, s’anastomose avec la récurrente tibiale antérieure; ces trois branches contribuent 
largement à la formation du réseau périrotulien (voy. : fig. 691). 

Elle irrigue en outre le muscle poplité, le jumeau interne et les tendons de la patte 
d'oie, le versant interne de larliculation du genou et le paquet adipeux antérieur du 
genou. 


5° Artère articulaire inféro-externe. -— L'artère articulaire inféro-externe, plus 
grêle que la précédente, se détache de la face externe de la poplitée, à un centimètre 
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au-dessous de l'interligne articulaire; de là elle se porte horizontalement en dehors, 
passe entre le ligament poplité arqué et le muscle poplité en avant et le plantaire grèle 
et le jumeau externe en arrière; puis, toujours horizontale, mais légèrement sinueuse, elle 
contourne la tubérosité externe du tibia en passant entre l'os et le ligament latéral 
externe, soit au niveau, soit un peu au-dessous de l'interligne articulaire du genou; fina- 
lement, elle se termine à la face antérieure du genou en prenant part à la constitution 
du réseau périrotulien. 
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Elle se distribue au poplité, au jumeau externe, au versant externe de l'articulation du 
genou et à l'articulation péronéo-tibiale supérieure. Elle s’anastomose avec les articulaires 
supéro-externe et interne, ainsi qu'avec les récurrentes libiales antérieure et postérieure 
et avec la récurrente péronière (voy.: fig. 688 et 691). 


6° Artères jumelles. -— Les artères jumelles, au nombre de deux, l'une interne, l'autre 
externe, naissent de la face postérieure de la poplitée, tantôt isolément, tantôt d’un tronc 
commun; leur origine est située un peu au-dessus de l’interligne articulaire ou à son 
niveau, et bien souvent la jumelle interne nait à un niveau plus élevé que la jumelle 
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externe (8 à 12 millimètres); leur calibre est relativement important; toutefois la jumelle 
interne est plus volumineuse que la jumelle externe. 

De cette origine, chacune d'elles se dirige respectivement de haut en bas et obliquement 
vers le jumeau correspondant, accompagnée par le nerf du jumeau: elles glissent sous 
les jumeaux dans lesquels elles se terminent assez haut en pénétrant chaque muscle par 
sa face antérieure et près de son bord axial, 

Tantôt, après s'êlre ramifiée, l'artère pénètre le muscle par un bouquet de branches; 
tantôt, au contraire, l’arlère abandonne des rameaux étagés à chaque jumean (voy.: 
fig. 688). 

Les artères jumelles sont accompagnées de veines volumineuses. 

Les anastomoses intramusculaires entre les deux artères jumelles sont très rares el peu 
importantes, si bien que pratiquement on peut considérer les artères jumelles comme des 
artères du type terminal (voy.: Vascularisalion du triceps suraly. 

Les artères jumelles fournissent des rameaux ganglionnaires aux ganglions poplilés, 
el lartère jumelle externe abandonne une artériole au plantaire grêle (voy.: fig. 688). 

La poplitée fournit parfois des artères jumelles accessoires. 


7° Artère petite saphène. L'arlère petite saphène est une artère constante, géné- 
ralement grêle mais longue, qui se détache de la face postérieure de la poplilée un peu 
au-dessous de la naissance des jumelles; souvent même elle nait d'un lrone commun avec 
Pune d'elles (la jumelle interne de préférence), Elle se dirige verticalement en bas, en 
dedans du sciatique poplité interne qu'elle longe jusqu'à l'angle inférieur du creux 
poplité; à ce niveau elle s’accole à la veine saphène externe qu'elle suit jusqu'au mollet, 
d'où la dénominalion d'artère satellite de la veine saphène externe où artère saphène 
exlerne qu’on lui donne également; elle se distribue aux téguments du mollet et au nerf 
saphène externe (voy.: fig. 688 et 689) 

De la terminaison de la poplitée se détache parfois l'artère supérieure du soléaire (Voy. : 
Vascularisation du triceps sural) (voy.: fig. 688 et 690). 


BRANCHES TERMINALES 


Les branches terminales de l'artère poplitée sont au nombre de deux: a) Vune, le 
tronc libio-péronier, branche de bifurecation postérieure, gagne la loge postérieure de la 
jambe en continuant la direction de l'artère; b) lautre, la tibiale antérieure, branche 
de bifurcation antérieure et externe, forme un angle obtus ouvert en avant, en dehors et 
en bas avec la poplitée puis gagne la loge antérieure de la jambe où elle se distribue (voy. : 
fig. 688). 


ANASTOMOSES. RÉSEAU PÉRIROTULIEN 


Par ses branches articulaires la poplitée s'anastomose, d’une part avec la fémorale par 
Pintermédiaire de la grande anastomotique et de la quatrième perforante, et d'autre part 
avec les artères de la jambe (tronc tibio-péronier et tibiale antérieure) par l'intermédiaire 
des artères récurrente tibiale postérieure, récurrente tibiale antérieure et récurrentes 
péronières. 

Toutes ces artères contribuent à la formation, autour de l'articulation du genou, d’un 
eau anastomolique, capable de rétablir la circulation en cas de ligature de la poplitée. 

Ce réseau est constitué par deux cercles artériels : a) lun, supérieur, formé par les 
deux articulaires supérieures et la grande anastomotique : c’est le cercle périfémoral infé- 
rieur ou cercle arlériel supérieur du genou; b) l’autre, inférieur, formé par les deux arti- 
culaires inférieures : c’est le cercle périlibial supérieur ou cercle arlériel inférieur du 
genou. 
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Sur les bords de la rotule et du tendon rotulien ces deux cercles sont réunis par trois 


juxta-r Ë $ à est externe et les 
arcades juxta-rotuliennes dont l’une RS AE 
interne de ces arcades est formée par l’anastomose des branches ascendante et descen- 


ë r 'anasto: 
dante des articulaires supérieure et inférieure internes ; l'autre est formée pee tr 
mose de la grande anastomotique (branche profonde articulaire) avec le ip Je tu 
supérieur; l'ensemble de ces arcades constitue le réseau périrotulien (vor. : fig. 


deux autres internes : la plus 
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respondant au tibia et au péroné : elles s'étendent donc depuis l’interligne x 
j ‘à l'interligne tibio-tarsien. | 
enou jusqu'à l’interlig _ | : Se ne 
5 Exception faite de la branche superficielle de la grande anastomotique venue de j'arté ; 
. 6 k ité. i às U Ü ti H re se 
fé “ale, elles proviennent toutes de la poplitée qui après une courte portion jambière 
un . i ibiale térieure qui passe rapidement 
bifurque en ses deux branches terminales, la libiale antérteu qui pass on 
dans la loge antérieure de la jambe, et le tronc libio-péronier qui continue dans la 
er : spa Lu à APTE à s deux 
postérieure de la jambe la direction de la poplitée; puis il se divise bientôt en ses 
branches terminales, la libiale postérieure el la péroniére. 
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Les artères de la loge postérieure de la jambe proviennent toutes d’un long tronc vas- 
culaire qui diminue progressivement de calibre de haut en bas et qui est représenté suc- 
cessivement par la portion jambière de la poplitée avec son cercle péritibial supérieur, à 
la constitution duquel prennent part les deux articulaires inférieures, le tronc libio-péro- 
nier et l'artère tibiale postérieure, ces trois troncs étant dans la continuation directe l'un 
de l'autre, 


La porlion jambière de la poplitée est relativement courte; elle occupe le triangle infé- 
rieur du losange poplité où elle est située un peu en dedans de l'axe vertical de ce 


dernier; elle s'étend depuis l’interligne fémoro-libial jusqu'à l’arcade du soléaire; sa lon- 
gueur est d'environ 8 à 9 centimètres; elle est placée profondément dans le creux poplité 
sous les jumeaux et légèrement inclinée de haut en bas et d'arrière en avant (voy.: Artère 
poplilée) (voy.: fig. 688). 


ARTÈRE TIBIALE ANTÉRIEURE 


ORIGINE, SITUATION ET TERMINAISON. — L'artère libiale antérieure est la branche de 
bifurcation antérieure de l'artère poplitée; elle nd depuis l'arcade du soléaire où elle 
nait jusqu'au bord inférieur de la branche supérieure du ligament en Y où elle se termine 
continuée par la pédieuse; cette limite inférieure correspond à linterligne tibio-tarsien. 

Dans la majeure partie de son trajet, elle est située dans la loge antérieure de la jambe. 


TRAJET ET DIRECTION. Dés son origine, elle se dirige obliquement en bas, en avant 
et légèrement en dehors; elle quitte la loge postérieure de la jambe en passant entre le 
tibia et le péroné au-dessus du ligament interosseux; puis elle s’incurve et se dirige verti- 
calement en bas, profondément siluée et appliquée contre la face antérieure du ligament 
interosseux; à son entrée dans la loge antérieure de la jambe elle est située très près du 
péroné; mais, plus bas, elle se rapproche du tibia pour se placer au contact de sa face 
antéro-externe à la partie inféricure de la jambe, 

Dans la loge antérieure de la jambe, elle rejoint son nerf homonyme et sa direction est 
oblique de haul en bas et de dehors en dedans; sa ligne repère ou ligne de ligature 
s'étend de la dépression antépéronière (située un peu en dehors du tubereule de Gerdy) 
au milieu de l'espace intermalléolaire, 

Dans le cas de bifurcation haute de l'artère poplitée, au niveau du bord sup 
muscle poplité, l'artère tibiale antérieure présente un segment relativement important 
qui occupe la partie profonde du creux poplité, en dehors du tronc tibio-péronier et du 
nerf sciatique poplité interne, 


eur du 


RAPPORTS, Par suile de silualion et de son trajet, l'artère tibiale antérieure 
occupe successivement la loge postérieure de la jambe, l'espace interosseux, la loge anté- 
rieure de la jambe et la région du cou-de-pied, régions au niveau desquelles nous envisa- 
gerons successivement ses rapports, 


1° Rapports dans la loge postérieure de la jambe. Dans celle portion, très 
courte, dont la longueur varie de 2 à 3 centimètres, l'artère est profondément située sur 
un plan un peu antérieur à celui du tronc tibio-péronier; elle forme avec ce trone un 
angle aigu ouvert en bas; le nerf sciatique poplité interne se continue à ce niveau par le 
nerf tibial postérieur qui croise postérieurement l'origine de l'artère; il est placé en 
dehors du tronc tibio-péronier, et de ce fait l'artère tibiale antérieure qui lui est anté- 
rieure s'éloigne progressivement de lui. 

Elle est recouverte par le chef péronier du soléaire et par le jumeau externe (voy.: 
fig. 688). 
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2° Rapports dans l’espace interosseux. Dans l’espace interosseux, l'artère tibiale 
antérieure est comprise dans un petit espace triangulaire à base inférieure limité par le 
péroné en dehors, le ligament de Barkow (ligamentum capituli fibulæ) et le tibia en haut 
et en dedans, et le bord supérieur, tranchant et arciforme, du ligament interosseux en bas. 

A ce niveau, elle est située dans l’angle inféro-externe du triangle; elle entre en 
rapport intime avec la face interne de l’extrémité supérieure du péroné et avec le liga- 
ment interosseux contre lesquels elle est appliquée; c’est par l'intermédiaire de cet espace 
interosseux qu'elle aborde la loge antérieure de la jambe; dans cet espace elle fournit les 
artères récurrentes péronières (voyez plus loin) (voy. : fig. 690 et 692). 


Tub. de Gerdy 


. récur. tib. ant. 


Lig. péronéo-tib. 
sup, el ant. 


__Ram. articul. 


Lig. de Barkow..__ 
f___-__N. du jumb. ant. 

A. récur, (S. P. E.). 
péron. ant. 
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s orteils. __- : 5 \ 
| A1 él _____.N. sup. 
ALT ü du jamb. ant. 
N. tibial ant. __ JAN . S ER) PAR gif) 
HANTETE MARMITE 
Fc, 692. -— Artère et nerf tibial antérieur à leur entrée dans la loge antérieure de la jambe; 
nerfs du jambier antérieur; côlé droit. 
3" Rapports dans la loge antérieure de la jambe. -— Dans la loge antérieure de 


la jambe, l'artère est profondément située. 
a) Dans la moilié supérieure de la loge, elle chemine dans l’'interstice musculaire 


compris entre le jambier antérieur en dedans ct les extenseurs des orteils en dehors (voy. : 
fig. 692). Elle répond : en arrière, au ligament interosseux contre lequel elle est appliquée 
par de nombreux tractus fibreux qui représentent une dépendance de sa gaine conjonc- 
tivo-vasculaire : c’est le canal fibreux des vaisseaux Libiaux de Hyrtl (1) représentant la 
gaine de ces vaisseaux; toutefois elle n’est jamais comprise, comme certains laffirment, 
dans un dédoublement du ligament interosseux. 


@) Ce canal est comparable au canal d'Alcock (voy.: Artère honteuse interne, tome IT). 
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b) Dans la partie inférieure de la jambe, elle tend à s'écarter de plus en plus de la 
membrane interosseuse pour se placer sur la face antéro-externe du tibia. 


EX avan, elle est recouverte à la partie supérieure de la jambe par l’extenseur commun 
des orteils et par le jambier antérieur (voy. : fig. 697); ces deux muscles sont en rapport 
intime et s’adossent l’un à l’autre au-devant de Parlère; l’interstice qui les sépare est 
souvent difficile à trouver au cours de la ligature; d'autre part l’aponévrose jambière, 
épaisse et solide, les maintient en contact l'un avec l’autre, mais bien souvent on devine 
l'interstice par une série de petites artérioles cutanées, étagées, issues de la tibiale anté- 
rieure qui perforent l’aponévrose sur une même ligne verticale un peu en dehors de 
la crête antérieure du tibia; néanmoins, à la partie supérieure de la jambe, l’interstice 
est difficilement isolable par suite des insertions aponévroliques des deux muscles. Plus 
bas, les deux muscles précités ne prennent plus d'insertion sur les deux os de la jambe : 
ils tendent à s’écarter et l’extenseur propre du gros orleil tend à s'insinuer entre eux. 


EN DEDANS, l’artère répond au jambier antérieur, muscle salellile de Partère tibiale 
antérieure; il la sépare du tibia à la partie supérieure de la jambe, mais, à la partie 
inférieure, l'artère se dégage du muscle, devenu tendineux, de telle sorte qu’elle n’est plus 
séparée du plan osseux que par une mince couche cellulo-graisseuse par l'intermédiaire de 
laquelle elle répond à la face antéro-externe du tibia. 


EX DEnoRs enfin, elle répond : en haut, à l’extenseur commun des orteils et, plus bas, 
à l’extenseur propre du gros orteil, mais ce dernier devient antérieur par rapport à lar- 
tère el il la croise au point où il se jette sur son tendon (voy.: fig. 693). 


4° Rapports au cou-de-pied. -— Au niveau du cou-de-pied, l'artère est devenue plus 
superficielle et les muscles qui Paccompagnaient jusqu'alors ont fait place à leurs tendons. 

En arrière, elle repose sur les faces antérieures du pilon tibial et de l'articulation tibio- 
larsienne dont elle est séparée par du tissu celluleux; en avant, elle est bridée par la 
branche supérieure du ligament en Y; le tendon de lPextenseur propre du gros orteil est 
situé dans sa coulisse et un peu en dedans de l'artère, le pilier profond du ligament 
frondiforme sépare ce tendon de lartère; l’extenseur commun des orteils, également 
situé dans sa coulisse, est beaucoup plus externe; ces deux tendons sont entourés par 
leurs gaines synoviales (vo fig. 638). 


d° Rapports vasculo-nerveux. Dans son trajet, l'artère est accompagnée de deux 
veines et du nerf tibial antérieur; l'ensemble constitue le paquet vasculo-nerveux tibial 
antérieur. 

Ces éléments sont disposés par rapport à l'artère de la façon suivante : les deux veines 
sont siluées : l’une en dehors, l’autre en dedans de l'artère; elles échangent de nombreuses 
anastomoses tout au long du trajet, passant les unes en arrière, les autres en avant de 
l'artère; elles forment ainsi des boucles veinceuses périartériclles qui rendent la dénu- 
dation de l'artère difficile au cours de la ligature. 

Le nerf tibial antérieur est en dehors de l'artère à la partie supérieure de la loge anté- 
rieure de la jambe; mais il se place en dedans d'elle à la partie inférieure, en croisant sa 
face antérieure à la partie moyenne; le croisement se faisant en X à branches très allon- 
gées et très rapprochées (voy.: fig. 693). 

Le paquet vasculo-nerveux libial antérieur est accompagné de deux ou trois troncs 
lymphatiques, et au tiers supérieur de la jambe on trouve un petit ganglion, le ganglion 
tibial antérieur, appliqué contre le ligament interosseux près de son bord supérieur et 
sur les côtes de l'artère (voy.: fig. 713). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — L’artère tibiale antérieure fournit de nombreuses bran- 
ches collatérales dont la plupart sont peu volumineuses et quelques-unes inconstantes; 
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ce sont : a) au cours de son trajet dans la loge postérieure de la jambe, le rameau supé- 
rieur de Luschka, la récurrente tibiale postérieure et la récurrente péronière postérieure; 
b) et dans la loge antérieure de la jambe, la récurrente péronière antérieure, la récurrente 
tibiale antérieure, les malléolaires interne et externe et de nombreux rameaux musculaires 
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1° Rameau supérieur de Luschka. — Le rameau supérieur de Luschka (1) ou ramus 
superior (ramus supremus) est une branche grêle, inconstante (un tiers des cas), qui 
rieure au niveau de son origine; verticalement ascendante, elle 


nait de la tibiale anté 
traverse le muscle poplité où bien, le plus souvent, elle s'insinue entre ce muscle et la 


(1) Anatomiste allemand (1820-1875), fut professeur d'Anatomie à l'Université de Tubingen. 
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face postérieure du tibia pour se perdre un peu au-dessus de son bord supérieur ; elle 
se distribue au poplité et aux insertions supérieures du jambier postérieur et du fléchis- 
seur commun des orteils (voy. : fig. 690). 

?° Artère récurrente tibiale postérieure. —— L'artère récurrente tibiale postérieure 
est inconstante comme la précédente; généralement grèle, elle naît à quelques millimètres 
au delà de l’origine de lartère tibiale antérieure; de là elle se dirige obliquement en 
haut el en dehors, et elle se distribue au poplité et à la partie postérieure de l'articulation 
péronéo-ibiale supérieure (voy. : fig. 690). 

Cette artère naît parfois du tronc tibio-péronier. 


3" Artère récurrente péronière postérieure. — L'artère récurrente péronière pos- 
térieure où artère de la téle du péroné de Weber, quoique gréle, est plus volumineuse el 
beaucoup plus constante que les deux précédentes. Elle se détache de Partère tibiale 
antérieure, un peu avant que cette dernière ne s'engage dans l'espace interosseux; elle se 
dirige en dehors et en haut, en contournant le col du péroné; elle s'engage sous le long 
péronier latéral et l’extenseur commun des orteils auxquels elle abandonne des rameaux; 
puis elle se distribue à la face antérieure de l'articulation péronéo-tibiale supérieure 
ig. 690). 


(voy. : 


4° Artère récurrente péronière antérieure. _- L'artère récurrente péronière anté 
ricure est inconstante et grêle; elle se détache de l’arlère un peu en avant du bord supé- 
rieur du ligament interosseux; elle se dirige en haut et en dehors en suivant les nerfs du 
jambier antérieur (issus du sciatique poplité externe), puis elle atteint la loge des péro- 
nicrs, s'engage dans le tunnel ostéo-fibreux horizontal du long péronier latéral; elle se dis- 
tribue au long péronier latéral et à l'articulation péronéoibiale supérieure; elle fournit 
parfois au sciatique poplité externe un rameau satellite qui accompagne le nerf jusque 
dans le creux poplité (voy.: fig. 692 et 694). 


5° Artère récurrente tibiale antérieure. — L'artère récurrente tibiale antérieure 
est une des plus volumineuses branches collatérales de l'artère tibiale antérieure, Elle 
nail en avant du ligament interosseux, au point où l'artère devient verticale; elle se dirige 
obliquement en haut en dedans et en avant, elle s'insinue entre la tubérosité externe du 
tibia et les insertions supérieures du jambier antérieur qui la recouvre; elle se distribue 
à la parlie supérieure de l'extenseur commun des orteils ct du jambier antérieur, et à la 
face antérieure des arliculations du genou el péronéo-libiale supérieure, 

Cette artère abandonne une branche collatérale importante : c’est l'artère des péroniers 
latéraux (Dujarier), lorsque celle-ci ne naît pas de la récurrente péronière antérieure 
(ce qui est rare) ou parfois directement de la libiale antérieure (ce qui est plus fréquent) 
(voy.: fig. 692 cet 693). 


Relativement volumineuse, l'artère des péroniers latéraux suit un trajet oblique en haut 
en arrière et en dehors; celle accompagne le nerf tibial antérieur (parfois aussi le nerf 
supérieur du jambier antérieur, artère satellite du nerf supérieur du jambier antérieur 
de Dujarier), puis le nerf sciatique poplité externe; généralement sus-jacente aux troncs 
nerveux, elle traverse la cloison intermusculaire antéro-externe sous la même arcade 
fibreuse que le nerf tibial antérieur; puis elle atteint la loge des péroniers où elle se divise 
en lrois où quatre rameaux qui se distribuent aux muscles péroniers latéraux; l’un d'eux, 
généralement volumineux et descendant, accompagne le nerf musculo-culané dans le tun- 
nel vertical du long péronier laléral, puis le nerf du court péronier latéral (voy. : Muscles 
péroniers latéraux) (voy.: fig. 692). 

Dans le lunnel transversal du long péronier latéral, elle s'anastomose fréquemment avec 
le rameau satellite du nerf sciatique poplité exlerne, issu soil de l'artère articulaire 
supéro-externe, soit de Partère petite saphène. 
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Toutes les artères récurrentes péronières ct libiales concourent à la constitution du 
réseau articulaire du genou et l'artère tibiale antérieure plus spécialement; cette dernière 
s'anastomose avec les artères articulaires inférieures de la poplitée; avec ces dernières 
elle prend part également à la constitution du réseau périrotulien (voy.: fig. 691). 


6° Artère malléolaire interne. L’artère malléolaire interne naît de la terminaison 
de l'artère tibiale antérieure, un peu au-dessus de l’interligne tibio-tarsien (voy. : fig. 693); 
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__ A. pédieuse. 


elle se dirige horizontalement en dedans; elle passe sous le tendon du jambier antérieur 
et, arrivée au bord antérieur de la malléole tibiale, elle se divise en deux branches : 
l'une, profonde, pour l'articulation; l’autre, superficielle, qui se distribue aux téguments 
de la région malléolaire interne; elle s’anastomose avec la malléolaire postéro-interne el 
avec les rameaux tarsiens internes de la pédieuse. 


7° Artère malléolaire externe. — L’artère malléolaire externe, beaucoup plus volu- 
mineuse que la précédente, naît au même niveau qu’elle; elle se dirige horizontalement 
en dehors en passant sous l’extenseur commun des orteils et le péronier antérieur (voy. : 
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fig. 693); elle se distribue aux articulations tibio-tarsienne et péronéo-tibiale inférieure, 
ainsi qu'aux téguments de la région malléolaire externe et de la face externe du talon. 
Elle s’anastomose par une branche ascendante avec la péronière antérieure, et par une 
branche descendante avec la dorsale du tarse, 


$° Rameaux musculaires. —— Les rameaux musculaires directs destinés aux muscles 

voisins sont relativement grêles et au nombre d’une vingtaine; on les divise en: a) rameaux 
inlernes pour le jambier antérieur; b) et en rameaux externes pour les extenseurs propre 
du gros orteil et commun des orteils, le péronier antérieur et les péroniers latéraux (artère 
ure des péroniers latéraux) (voy. : fig. 693). 
s rameaux sont généralement très courts et transversaux; fréquemment ils sont déjà 
divisés avant d'aborder le muscle; ils prennent par ce fait un disposilif en Y; souvent 
méme cerlains sont communs à deux muscles de la loge (jambier antérieur et extenseur 
commun des orteils); les plus inférieurs sont plus longs, mais très grêles, obliques en 
bas et en dehors, ils se distribuent presque exclusivement au péronier antérieur, 

Ils passent les uns en avant, les autres en arrière du nerf tibial antérieur, si bien que 
ce nerf apparait entre deux plans de branches artérielles, l’un antérieur, l’autre 
postérieur, 

es rameaux envoient à la jambe des branches cutanées antérieures qui s'insinuent 
dans l’interstice musculaire jambier antérieur-extenseur commun des orteils : ce sont ces 
rameaux qui servent de guide en médecine opératoire pour la ligature de l’artère tibiale 
antérieure au tiers supérieur de la jambe, 


TRONC TIBIO-PÉRONIER 


Le tronc libio-péronier est la branche de bifurcation postérieure de la poplitée dont 
il continue la direction verticale, 

Il nait au niveau de l'anneau du soléaire; généralement très court, il a une longueur 
de 4 ou 5 centimètres; son calibre est toujours supérieur à celui de la tibiale antérieure. 
Il se termine dans la partie haute de la loge postérieure de la jambe en se divisant en ses 
deux branches terminales, la tibiale postérieure et la péronière. 


RAPPORTS, —— [Il entre en rapport: a) en avant, avec le jambier postérieur sur lequel 
il repose; b) ct en arrière, avec le soléaire qui le recouvre et le sépare du plantaire grêle 
el des deux jumeaux, 

La tibiale antérieure dans son segment d'origine s'éloigne progressivement du trone en 
se dirigeant en bas, en avant et en dehors, 

Le tronc tibio-péronier est flanqué de deux veines salellites qui sont siluées sur ses 
côtés; elles s'anastomosent en échelle; quant au nerf libial postérieur, il est postéro-externe 
par rapport au tronc artériel. 

# 

BRANCHES COLLATÉRALES. — Indépendamment de courts rameaux musculaires inno- 
minés destinés aux muscles voisins et d’une artériole pour le nerf tibial postérieur, le 
tronc lLibio-péronier fournit {rois branches collalérates généralement grêles qui sont : 
l'arlère supérieure du soléaire, la récurrente tibiale interne, et l’artère nourricière du tibia, 


1° Artère supérieure du soléaire. -— L'artère supérieure du soléaire naît au niveau 
de l'anneau du soléaire, soit de la terminaison de la poplitée, soit de l’origine du tronc 
tibio-péronier; relativement courte et satellite du nerf antérieur du soléaire, elle se détache 
de la face postérieure du tronc et se dirige verticalement en bas vers la face profonde du 
muscle qu’elle pénètre à cinq centimètres environ au-dessous de l’arcade. 
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2* Artère récurrente tibiale interne. -- La récurrente tibiale interne naît très près 
de l'origine du trone et de son versant interne; elle se dirige transversalement en dedans 


sous le soléaire; elle contourne la face interne du tibia où elle se distribue à cet os et 
aux téguments qui le recouvrent; elle s’anastomose avec l'artère articulaire inférieure et 
interne de la poplitée. 


3° Artère nourricière du tibia. — L'artère nourricière du libia se détache de la 
face antérieure du tronc libio-péron à des niveaux variables; elle se porte en bas et en 
dedans; puis elle pénètre le trou nourricier de l'os silué à deux ou trois centimètres 
au-dessous de la ligne oblique; devenue intra-osseuse, elle se divise en deux branches : 
lune ascendante, l'autre descendante (voy.: fig. 690). 

Cette branche artérielle nait assez souvent de la libiale postérieure, parfois aussi, mais 
plus rarement, de la tibiale antérieure près de son origine. 


BRANCHES TERMINALES. — A} un court tr. le tronc tibio-péronier se divise en 
deux branches terminales : l'artère libiale postérieure el l'artère péronière; mais tandis 
que la première de cés branches continue la direction du tronc primitif, la péronière 
forme un angle aigu avec elle et son volume beaucoup moins considérable l'a fait décrire 
parfois comme l’une de ses branches collatérales (voy.: fig. 690). 


VARIATIONS. Le trone tibio-péronier peut manquer : alors la poplitée se bifurque en donnant 
les trois artères de la jambe (tibiale antérieure, tibiale postérieure et péronière); il peul être beau- 
coup plus long que normalement, correspondant à une bifureation prématurée de l'artère poplitée : 
celle-ci s'effectue le plus souvent dans le creux poplité, au niveau ou au-dessus du bord supérieur 


du muscle poplité (voy.: Arlère poplilée). 


ARTÈRE TIBIALE POSTÉRIEURE 


SITUATION, TRAJET ET TERMINAISON. -- L'artère Libiale postérieure est la branche de 
bifurcalion interne du tronc tibio-péronier; elle s'étend depuis la bifurcation de ce der- 
nier jusqu'à la gouttière calcanéenne où elle se termine. 

Elle est tout d'abord légèrement oblique en bas et en dedans, puis elle devient verti- 
cale; elle chemine sur les muscles de la couche profonde de la jambe en dedans du nerf 
tibial postérieur; à la partie inférieure de la jambe, elle s'infléchit en avant pour péné- 
trer dans la gouttière calcanéenne où elle se termine en se divisant en ses deux branches 
terminales, les artères plantaires externe et interne. 

Elle est située un peu en dedans de l'axe de la jambe, de telle façon qu'elle est presque 
médiane et que son obliquité est peu marquée dans son ensemble. 


RAPPORTS. -- L'arlère occupe successivement el de haut en bas la loge postérieure 
de la jambe, la gouttière rélro-malléolaire interne et la partie supérieure de la goutlière 
calcanéenne. 


Rapports dans la loge postérieure de la jambe. 


4) En avant, l'artère répond au jambier postérieur et au fléchisseur commun des orteils 
sur lesquels elle est appliquée par l’aponévrose profonde, relativement épaisse à ce niveau 
(voy.: fig, 697). 


b) En arrière, elle est recouverte par les chefs musculaires qui constituent le triceps 
sural, et ce sont ces derniers que l’on rencontre en médecine opératoire lorsqu'on veut 
découvrir et lier l'artère; leur disposition est donc importante à connaitre et varie s 
ant qu'on les envisage à la partie supérieure, moyenne ou inférieure de la jambe. 
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4) À LA PARTIE SUPÉRIEURE DE LA JAMBE, les jumeaux ne sont pas encore fusionnés au 
soléaire sous-jacent, d’autre part le soléaire est formé lui-même par deux plans muscu- 


A. poplitée. 


: <-------- A. artieul. sup. ext, 
A. articul, sup, int. 


A. jumelle int. ____ \ 4. articul, inf. ext. 


2-4, petite saph. 
4. articut. inf. int, 


lib. ant, 


1. 
FL \ _-_-Soléaire. 


Tronc tibio-péron, 


Jamb, post, 


L, péron. lat. 


A. péronière, 


Eléch, propre du gr, orteil. 


A. tib, post. 


C. péron. lat. 


Fi. 695. 
Artère poplitée, Ë SU LA A. péron. post. 
artères 
tibiale postérieure 
et péronière; 
côté droit. 


laires séparés par une aponévrose intramusculaire très épaisse el très résistante; la 
couche musculaire postérieure est épaisse; par contre la couche antérieure est fort mince: 
aussi, dans la ligature de l’artère tibiale postérieure, faut-il dès que l’on a incisé l’aponé- 
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vrose du soléaire, dissocier à la sonde cannelée et avec prudence les fibres musculaires 
sous-jacentes, peu nombreuses, qui séparent cette aponévrose de l'artère (voy. : fig. 697). 


8) À LA PARTIE MOYENNE DE LA JAMBE, soléaire ct jumeaux sont fusionnés et ne pren- 
nent plus aucune insertion sur le squelette; il est donc plus facile de découvrir l'artère 
après avoir libéré et refoulé en arrière le bord interne du jumeau interne (voy. : fig. 631). 


+) A LA PARTIE INFÉRIEURE DE LA JAMBE, les muscles font place au tendon d'Achille qui 


ne recouvre plus l'artère; à ce niveau elle est facilement accessible, car elle n’est séparée 
de la peau que par deux aponévroses et par le tissu cellulaire sous-cutané. 


c) En dehors, elle répond au tendon d’Achille dont elle est séparée par le petit tendon 
du plantaire grêle, et dont elle suit le bord interne sur un plan plus antérieur (voy.: 
fig. 620 et 631). 


2° Rapports dans la gouttière rétro-malléolaire interne. — Dans la gouttière rétro- 
malléolaire interne, l'artère devient encore plus superficielle ct on peut aisément perce- 
voir ses battements à travers les téguments. 

Elle est située entre les tendons du fléchisseur commun des orteils et du jambier pos- 
térieur entourés de leurs gaines synoviales, qui sont placés en avant et en dedans d'elle, 
et le tendon du fléchisseur propre du gros orteil, qui est situé en avant et en dehors d'elle; 
mais tandis qu’elle est séparée des deux premiers tendons par une cloison fibreuse assez 
épaisse qui délimite en quelque sorte la loge où ils cheminent avec leurs gaines syno- 
viales, elle est au contraire séparée de la gaine du tendon du fléchisseur propre (qui à 
cet endroit n’est pas toujours complètement tendineux) par une mince cloison cellulo- 
fibreuse (voy. : fig. 638). 

En arrière et en dedans, elle est recouverte par deux aponévroses; l’une, superficielle, 
qui représente l'aponévrose jambière et qui va du bord interne du tendon d’Achille à la 
malléole interne; l'autre, profonde, formée principalement de fibres transversales, qui 
délimite en arrière la loge où s'engagent les vaisseaux tibiaux postérieurs et le tendon du 
fléchisseur propre du gros orteil, et qui plus haut se prolonge avec l'aponévrose jam- 
bière profonde tout en recouvrant l'artère (voy. : fig. 533 et 696). 


Dans son trajet jambier, l'artère tibiale postérieure est accompagnée par ses deux 
veines satellites placées de chaque côté d'elle: ces veines s’envoient des anastomoses 
pré- et rétro-artérielles; les vaisseaux tibiaux postérieurs sont également accompagnés 
par des troncs collecteurs lymphatiques (trois en général) qui vont se jeter dans les 
ganglions du creux poplité. * 

Le nerf tibial postérieur est situé en dehors de l'artère (voy. : fig. 637 et 638). 


3° Rapports dans la gouttière calcanéenne. — A sa terminaison, l'artère tibiale pos- 
térieure est siluée dans la gouttière calcanéenne, et sa bifurcation en plantaire externe 
et plantaire interne se fait toujours assez bas pour que l'artère tibiale postérieure ne 
puisse plus être considérée à ce niveau comme une artère de la jambe. 

La bifurcation de la tibiale postérieure est toujours située à un niveau inférieur à 
celle de son nerf satellite ; le nerf tibial postérieur se divise en ses deux branches ter- 
minales, les nerfs plantaires interne et externe, et tandis que le nerf plantaire interne 
s'engage au-dessous, puis en avant et en dedans de l'artère tibiale postérieure, le nerf 
plantaire externe suit le même trajet que la tibiale postérieure, placé en arrière et un peu 
en dehors d'elle (voy. : fig. 696). 

La terminaison de la tibiale postérieure est le plus souvent masquée en dedans par les 
fibres postéro-supérieures de Vadducteur du gros orteil. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Tout au long de son trajet, l'artère tibiale postérieure 
fournit des rameaux musculaires innominés très courts pour Îles muscles voisins : jam- 
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bier postérieur, fléchisseur commun des orteils et soléaire, et parmi ceux qu’elle fournit 

à ce dernier, il en est un, plus volumineux que les autres, qui naît de la partie supérieure 
Pntèras aost l'arfére inférienr Li Éné 

de artère : c’est l'artère inférieure du soléaire, elle pénètre le muscle par sa face 

profonde. 


A la partie inférieure de la jambe, elle fournit : 

1° Un rameau anastomolique qui s'engage transversalement sous le tendon du fléchis- 
seur propre du gros orteil pour s'anastomoser avec un rameau analogue venu de la péro- 
nière postérieure : c’est l’anastomose sus-rétro-tarsienne (voy.: fig. 698). 


cms Fléchis. com. des orteils. 


N. saphène int, ---------- ei 
= Fléchis. propre 
du gr. orteil. 
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lacinidtiun. 


_--- am. caleanéen, 


== N, calean. int. 
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s———— Chair ca 


Lame interfascieut, --7" COSUEUEE 
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Adduet. du gr. orteil el sa gaine. 


Fc. 696. — Divisions de l'artère et du nerf tibial postérieur. Disposilion des artères 
et nerfs plantaires et leurs rapports respectifs au niveau du canal calcanéen; côté droil. 


| 2° L'artère malléolaire postéro-interne qui naît dans la gouttière rétro-malléolaire 
interne, et passe sur les tendons du fléchisseur commun des orteils et du jambier pos- 
térieur pour se distribuer aux téguments de la région malléolaire interne. Elle s’anaslo- 
mose avec la malléolaire interne issue de la tibiale antérieure et avec les rameaux lar- 
siens internes de la pédieuse, contribuant ainsi à la constitution du réseau artériel péri- 
malléolaire interne (voy.: fig. 698). 

3° Et des rameaux calcanéens destinés au calcanéum et à la face interne et postérieure 
des téguments de la région talonnière. 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches terminales de la tibiale postérieure sont aù 
nombre de deux, la plantaire externe et la plantaire interne (voy.: Artères du pied). 
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ARTÈRE PÉRONIÈRE 


L'arlère péronière est la branche de bifurcation externe du tronc tibio-péronier : elle 
est très variable et généralement peu volumineuse, son calibre variant en raison inverse de 
celui des artères tibiales. 


ORIGINE, SITUATION, TERMINAISON. — Elle nait à des niveaux variables, mais le plus 


souvent à 5 centimètres au-dessous de l'anneau du soléaire, dans l’interstice jambier pos- 
térieur -triceps sural. 


Lig. interossenx, \ € Jumb. ant. 
i 
i 
i 
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--- Ext. com. 
des orteils. 
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Fic. 697, — Coupe transversale de la j«mbe passant à l'union du liers supérieur 
et des deux tiers inférieurs; côté droit, segment inférieur de la coupe. 


Dans le cas de bifurcation basse de l'artère poplitée, l'artère péronière se détache le 


plus souvent d’un tronc très court, commun avec la tibiale antér 
tibio-péronier antérieur de Dubreuil-Chambardel. 


Comprise entre les deux plans musculaires de la loge postérieure de la jambe, elle 


s'étend depuis cette origine jusqu'au tiers inférieur de la jambe où elle se termine en se 
divisant en deux branches. 


ieure : c'est le frone 
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TRAJET. Comme la tibiale postérieure, elle chemine profondément dans 
postérieure de la jambe; elle descend dirigée tout d’abord en dehors en s’écartant 
aigu de la tibiale postérieure, pour suivre ensuite un trajet vertical parallèle à cette 
dernière et en dehors d’elle (voy. : fig. 695 et 698). 


la loge 
à angle 


RAPPORTS. -— En avant, elle repose sur le jambier postérieur qui la sépare du péroné 
et du ligament interosseux; en arrière, elle est recouverte par l’aponévrose jambière pro- 


Ï 
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2222 A4 péron. post. 


A. malléol, post. int. 


ro-lursienne. 


fonde, et en haut par le soléaire qui la sépare du jumeau externe; plus bas par le 
fléchisseur propre du gros orleil et par le soléaire (voy. : fig. 697). 

Près de son origine, elle est croisée en arrière par le nerf libial postérieur; dans le reste 
de son trajet, le nerf est placé en dedans d'elle et assez éloigné, 

Un peu avant sa terminaison elle se dégage des muscles jambier postérieur ct fléchis- 
seur propre du gros orteil pour gagner la face postérieure de la membrane interosseuse. 

Chez les sujets peu musclés, on peut la voir longer le bord interne du fléchisseur propre 


du gros orteil; puis elle perfore ce muscle pour atteindre la membrane interosseuse (voy. : 
fig. 637). 


Dans son trajet elle est accompagnée par deux veines satellites et par des troncs collec- 
teurs lymphatiques, 
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BRANCHES COLLATÉRALES. —— Dans son trajet, l'artère péronière fournit des branches 
collaterales qui sont : 

1° L'urtère nourricière du péroné destinée à cet os. 

de Et des rameaux musculaires destinés aux muscles voisins; rameaux postérieurs 
pour le soléaire; rameaux antérieurs pour le jambier postérieur et le fléchisseur propre 
du gros orteil: rameaux internes pour le jambier postérieur; et rameaux externes pour les 
péroniers latéraux. 


BRANCHES TERMINALES. — L'artère péronière se divise en deux branches terminales 
à la partie inférieure de la jambe : ce sont la péronière postérieure et la péroniére anté- 


rieure; parfois même la division a lieu dans l'épaisseur du fléchisseur propre du gros 


orteil. 

1° La péronière postérieure, plus volumineuse que l’antérieure, continue la direction 
du tronc primitif; elle descend derrière la malléole externe où elle accompagne les 
tendons des péroniers latéraux; elle se termine au-dessous de la malléole externe contre 
la face externe du calcanéum, 

Elle irrigue les muscles voisins et en particulier les péroniers latéraux et leurs gaines, 
le fléchisseur propre du gros orteil, le jambier postérieur et le tendon d'Achille; enfin 
elle donne des rameaux articulaires tibio-tarsiens ct péronéo-tibiaux inférieurs et des 
rameaux osseux calcanéens externes. 

Elle nastomose avec la tibiale postérieure, la malléolaire externe, la plantaire 
externe et la dorsale du tars 


2e La péronière antérieure OU péronière perforante traverse la partie inférieure du liga- 
ment interosseux pour pénétrer la loge antérieure de la jambe, où elle chemine en avant 
du ligament interosseux, sous le péronier antérieur qu’elle irrigue; elle se distribue éga- 
lement à la face antérieure de l'articulation tibio-tarsienne, à l'extrémité inférieure du 
péroné et aux léguments de la région malléolaire externe; elle s'anastomose avec la mal- 
léolaire externe et la dorsale du tarse (voy.: fig. 698). 


ANASTOMOSES DES ARTÈRES DE LA JAMBE 


Les artères de la jambe présentent entre elles de nombreuses anastomoses que nous 
avons vues au cours de cette description. 

Les artères postérieures de la jambe (tibiale postérieure et péronière) s’anastomosent 
entre elles directement au-dessus de malléoles, et indirectement au niveau des malléoles 
par l'intermédiaire de leurs branches 

D'autre part les artères postérieures el antérieures s'anastomosent au niveau du genou 
et du cou-de-pied où elles forment deux réseaux, où mieux deux cercles qui sont : le 
cercle artériel inférieur du genou, et le cercle artériel du cou-de-pied. 


1° Le cercle artériel inférieur du genou est constitué par Îles deux articulaires infé- 
ricures issues de la poplitée ct par les quatre récurrentes tibiales et péronières. 


2° Le cercle artériel du cou-de-pied, Où périmalléolaire, beaucoup moins net que le pré- 
cédent, est formé par les artères malléolaires, les péronières antérieure et postérieure, 
et par l'anaslomose sus-rétro-larsienne établie entre la péronière postérieure et la tibiale 
postérieure (voy.: fig. 698): ces artères forment au niveau des malléoles deux réseaux 
malléolaires dont l'interne est le plus accusé. 

De ces deux cercles, le premier communique avec Île cercle périfémoral inférieur, 
et le deuxième avec les branches des artères pédieuse et plantaire. 
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PLANS ARTÉRIELS DE LA JAMBE 


Il existe à la jambe deux plans artériels : a) l’un, antérieur, représenté par la tibiale 
antérieure; b) l’autre, postérieur, représenté par le tronc tibio-péronier, la tibiale pos- 
térieure et la péronière; cette dernière, dont le calibre est généralement la moitié de 
celui de la tibiale postérieure, constitue une voie intermédiaire aux deux tibiales, et 
suivant les cas elle peut suppléer l’une ou l’autre de ces deux voies, ce qui explique aisé- 
ment les anomalies nombreuses que l’on peut observer dans les artères de la jambe. 

Enfin, quoique étant des artères nourricières, les artères tibiales antérieure et posté- 
rieure sont avant tout des arlères de passage destinées à conduire au pied le sang qui 
lui est nécessaire; par contre la péronière est exclusivement une artère nourricière. 


ARTÈRES DU PIED 


Les artèr:s du pied sont celles qui s'étendent au delà de l’interligne tibio-tarsien. 

Le pied reçoit ses artères : a) de la tibiale antérieure qui se continue en pédieuse 
pour la face dorsale; b) et de la tibiale postérieure qui se divise en plantaire interne 
et en plantaire externe pour la face plantaire. 

Accessoirement quelques branches venues directement des péronières antérieure et 
postérieure, des tibiales, mais plus spécialement de la tibiale postérieure (rameaux 
calcanéens), contribuent à la vascularisation du pied. 

La division de la tibiale postérieure s’effectuant presque toujours au-dessous de l’inter- 
ligne tibio-tarsien, la portion pédieuse de cette artère, portion située au niveau de la 
gouttière calcanéenne, est très courte. 


ARTÈRE_ PÉDIEUSE, 
L'artère pédieuse est la branche terminale de l'artère tibiale antérieure, 


ORIGINE, TRAJET, TERMINAISON, — L’artère pédieuse nait au niveau du bord infé- 
rieur du faisceau supérieur du ligament en Y ou ligament frondiforme; de là elle 
chemine à la face dorsale du pied d’arrière en avant jusqu'à l'extrémité postérieure 
du premier espace intermétatarsien dans lequel elle s'enfonce verticalement, puis, attei- 
gnant la plante du pied, elle se termine en s'anastomosant par inosculation avec la 
plantaire externe. 


SITUATION ET DIRECTION. — Sa direction est sensiblement parallèle à l’axe du pied, 
toutefois légèrement oblique d’arrière en avant et de dehors en dedans; elle est repré- 
sentée par une ligne (ligne repère) qui va du milieu de l’espace intermalléolaire anté- 
rieur à la partie postérieure du premier espace interosseux. 


CALIBRE. Son calibre est très variable et en raison inverse de celui de la plantaire 
externe, et de l'étendue et du calibre de la péronière antérieure; ces trois artères se 
suppléent mutuellement au pied. 
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RAPPORTS. — Relativement superficielle, on perçoit à la palpation ses battements sous 
la peau, 


SUPERFICIELLEMENT, elle est recouverte par la peau, le tissu cellulaire sous-cutané 
contenant les veines d’origine de la saphène interne et les branches terminales du mus- 
culo-cutané; par l’aponévrose dorsale superficielle du pied perforée par quelques fins 
ranuscules artériels venus de la pédieuse ou de ses collatérales; sous cette aponévrose 
l'artère est croisée transversalement par le faisceau inférieur du ligament en Y, et obli- 
quement en X par le chef interne du pédieux; le corps charnu de ce muscle, surtout 
quand il est bien développé, la recouvre en partie; il en résulte en principe que l’on doit 
au cours de sa ligature rechercher l'artère pédiceuse sous le bord interne du chef interne 
du muscle pédieux. 

En avant, au niveau de l'extrémité postérieure du premier espace intermétatarsien, la 
pédicuse, avant de disparaître dans cet espace, émerge entre le tendon du chef interne 
du pédieux en dedans et le tendon extenseur du deuxième orteil en dehors. 


PROFONDÉMENT, la pédieuse repose sur les os du tarse et sur les ligaments dorsaux qui 
les unissent : c’est tout d’abord la tête de l’astragale, et plus en avant le ligament astra- 
galo-scaphoïdien dorsal recouvrant l’interligne de Chopart; puis le scaphoïde, le ligament 
scapho-cunéen dorsal moyen et le deuxième cunéiforme, et plus en avant encore, au point 
où elle plonge dans le premier espace intermétalarsien, l'interligne de Lisfranc et le 
versant interne de la base du deuxième métatarsien (voy. : fig. 646). 


LATÉRALEMENT, l'artère est comme encadrée entre les tendons de l’extenseur commun 
des orteils et de l'extenseur propre du gros orteil, le premier en dehors, le deuxième en 
dedans de la pédieuse; ce dernier présente avec l'artère des rapports importants; au 
niveau du cou-de-pied, il croise antérieurement la terminaison de la tibiale antérieure pour 
se placer ensuite en dedans de la pédieuse, cheminant à un centimètre environ de lartère: 
il constitue ainsi un excellent point de repère pour sa ligature (voy. : fig. 733). 


EN DEHORS, la pédicuse répond au chef interne du pédieux, l'artère étant contiguë 
au bord interne du muscle; et chez les sujets très musclés il tend même à recouvrir 
l'artère; exceplionnellement le tendon de ce chef surcroise l’artère (voy. : fig. 646). 

Pendant son trajet la pédieuse est accompagnée par deux veines satellites et par la 
branche interne de terminaison du nerf tibial antérieur, 

Les deux veines pédieuses sont généralement disposées de chaque côté de l'artère; elles 
s'envoient quelques anastomoses qui passent les unes au-dessus, les autres au-dessous de 
l'artère, formant en quelque sorte une série de boucles veineuses qui rendent sa ligature 
plus difficile. . 

Quant au nerf libial antérieur, après avoir croisé antérieurement l'artère tibiale anté- 
rieure à la jambe, il chemine à la face dorsale du pied en dedans de la pédicuse; puis 
il se divise en ses deux branches terminales : la branche interne continue la direction du 
tibial antérieur et se place généralement en dedans des vaisseaux pédieux; la branche 
cxlerne où nerf du pédieux croise l'artère en passant le plus souvent au-dessus d’elle, mais 
parfois au-dessous. 


Dans le premier espace interosseux, l'artère plonge verticalement de haut en bas sous 
une arcade fibreuse déterminée par les insertions du premier interosseux dorsal : c’est 
l'arcade de la pédieuse (voy.: fig. 649 et 699); à ce niveau elle est comprise entre Île 
premier mélatarsien en dedans et le deuxième métatarsien en dehors. 


BRANCHES COLLATÉRALES. — L’artère pédieuse fournit cinq branches collatérales 
importantes qui sont : l'artère dorsale du tarse, l'artère du sinus du tarse, l'artère sus- 
tarsienne interne, l'artère dorsale du métatarse et l’interosseuse dorsale du premier espace, 
ainsi que des rameaux tarsiens internes (voy.: fig. 699). 


985 


ARTÈRES DU PIED =  ——— - 


1° Artère dorsale du tarse. —— L'arlère dorsale du larse est une des branches les 
plus volumineuses de la pédieuse, à tel point que certains auteurs (Salvi) considèrent 
l’origine de cette branche comme la bifurcation de la pédieuse (artère dorsale commune 
du pied) en deux branches appelées dorsales interne et externe du pied. 

Elle nait à angle aigu du versant externe de la pédieuse, un peu au-de 
ment annulaire antérieur du larse, généralement à la face dorsale du scaphoïde; de là elle 
se porte obliquement en avant et en dehors. comprise entre la face dorsale des os du 
larse et le pédieux; elle est accompagnée dans son trajet par la branche externe de bifur- 


sous du liga- 
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cation du tibial antérieur (nerf du pédieux); elle se ramifie au niveau des téguments du 
bord externe du pied; elle donne des rameaux osseux et articulaires pour le tarse et ses 
iculations, et des rameaux musculaires pour le pédieux. 

Elle s’anastomose avec la péronière antérieure, la malléolaire externe, la plantaire 
externe et la dorsale du métatarse, 


2° Artère du sinus du tarse. — L'artére du sinus du larse nait tantôt directement 
de la pédieuse, très près de l’origine de la dorsale du tarse, tantôt de cette dernière 
dont elle représente la branche la plus importante; de calibre relativement important, 
principalement chez le fœtus (Leboucq), elle se dirige en dehors et en haut, elle pénètre 


986 ARTÈRES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


le canal astragalo-calcanéen ou sinus du tarse et le parcourt dans toute son étendue 
d'avant en arrière et de dehors en dedans; elle s’anastomose à plein canal avec une 
branche issue de l'artère plantaire interne ou de la tibiale postérieure, constituant ainsi 
l'anastomotica tarsi de Salvi. 

Elle se distribue au tissu celluleux du sinus du tarse et aux ligaments des articulations 


astragalo-calcanéennes. 


3° Artère sus-tarsienne interne. — L'artère sus-larsienne interne de Cruveilhier est 
la seule branche importante qui se détache du versant interne de la pédieuse; longue et 
grèle, elle nait à des niveaux variables à la face dorsale du tarse; elle se dirige obli- 
quement en avant et en dedans, passe sous le tendon de l’extenseur propre du gros orteil 
qu'elle croise obliquement, puis se ramific au bord interne du pied; elle se termine le 
plus souvent au niveau de la face interne de l'articulation métatarso-phalangienne du gros 
orteil, à laquelle elle se distribue également (voy. : fig. 699). 


4° Artère dorsale du métatarse. — L'artère dorsale du métalarse où lransvers 
externe du métalarse est la plus volumineuse branche collatérale de la pédieuse; elle 
naît au niveau de l'articulation de Lisfranc, et de là elle se porte transversalement en 
dehors vers le bord externe du pied, cheminant à la face dorsale de l'extrémité posté- 
rieure des quatre derniers métatarsiens et sous le pédieux; elle est située à un centimètre 
environ en avant de l’interligne de Lisfrane auquel elle est sensiblement parallèle. 

Elle se termine au niveau de l'extrémité postérieure du cinquième espace intermétatar- 
sien en s'anastomosant avec une branche de la dorsale du tarse, formant ainsi une arcade 
artérielle que l'on désigne sous le nom d’arcade dorsale du tarse, 

Elle donne : a) des rameaux postérieurs aux os du tarse antérieur, à l'articulation de 
Lisfrane et au pédieux; b) et trois branches antérieures, beaucoup plus importantes, qui 
sont les artères interosseuses dorsales des deuxième, troisième et quatrième espaces (VOX. : 
fig. 699). 

Chacune des interosseuses descend à la face dorsale des muscles interosseux dorsaux, 
et au niveau de l'extrémité antérieure de l’espace elle se bifurque en deux branches 
qui sont les collatérales dorsales des orteils correspondants. 

L'interosseuse dorsale du deuxième espace fournit la collatérale dorsale externe du 
deuxième orteil et la collatérale dorsale interne du troisième orteil, 

L'interosseuse dorsale du troisième espace fournit la collatérale dorsale externe du 
troisième orteil et la collatérale dorsale interne du quatrième orteil. 

L'interosseuse dorsale du quatrième espace donne la collatérale dorsale externe du 
quatrième orteil et la collatérae dorsale interne du petit orteil. ” 

Quant à la collatérale dorsale externe du petit orteil, toujours très grêle (souvent 
absente), elle nait soit directement de l'interosseuse dorsale du quatrième espace, soil 
de la collatérale dorsale interne du cinquième orteil. 


5° Interosseuse dorsale du premier espace. — L'interosseuse dorsale du premier 
espace est la plus volumineuse des interosseuses du pied; elle nait de la pédieuse au 
point où celle-ci plonge dans le premier espace intermétatarsien, si bien qu’elle semble 
continuer le trajet et la direction de cette artère (voy. : fig. 699). 

Elle chemine à la face dorsale du premier interosseux dorsal, et au niveau de Particu- 
lation métatarso-phalangienne du gros orteil elle abandonne deux branches : a) lune, 
interne, qui constitue le tronc commun des collatérales dorsales du gros orteil; b) l'autre, 
externe, qui représente la collatérale dorsale interne du deuxième orteil; puis elle plonge 
verticalement dans le premier espace interdigital pour s’anastomoser à plein canal avec 
la terminaison de l’interosseuse plantaire du premier espace, constituant ainsi la pre- 
mière perforante antérieure. 
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6° Rameaux tfarsiens internes. Les rameaux larsiens internes sont en nombre 
variable; toujours très grêles, ils se détachent du versant interne de l'artère et se distri- 
buent aux téguments, au squelette du bord interne du pied et aux articulations corres- 
pondantes. . 


La pédieuse ne donne aucune branche terminale ; elle s’anastomose par inoseulation 
avec la terminaison de la plantaire externe au niveau de l'extrémité postérieure du 
premier espace intermétatarsien, où elle représente la première perforante postérieure 
(voy. : fig. 699). 


Addnet. du gr, orteil. L. péron. lat. 
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F16, 700. — Coupe transversale du pied passant par le canal calcanéen, montrant les rapports d 
vaisseaux et nerfs plantaires; côlé droit, segment inférieur de la coupe (demi-schématique). 


ARTÈRE PLANTAIRE INTERNE 


ORIGINE. — L'artère plantaire interne est la branche de bifurcation interne de la tibiale 
postérieure; elle est moins volumineuse que l’externe. Elle naît dans la gouttière cal 
néenne, la bifurcation artérielle se faisant toujours plus bas et sur un plan plus anté- 
rieur que la bifurcation nerveuse; la bifurcation artérielle est le plus souvent masquée 
par les fibres postéro-supérieures de l’adducteur du gros orteil (voy.: fig. 696). 


TRAJET ET RAPPORTS. — Dès son origine, elle se dirige presque horizontalement en 
avant; elle se place avec le nerf plantaire interne qui lui est sus-jacent dans un canal 
ostéo-musculo-fibreux (canal calcanéen) situé sous le corps charnu de l’adducteur du gros 
orteil et compris entre les expansions moyenne et inférieure du ligament annulaire interne 
du tarse; pendant ce court trajet, le nerf ct l'artère plantaire interne sont situés entre Îles 
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tendons des fléchisseurs, le fléchisseur commun des orteils en avant et en dedans, et le 
fléch 


eur propre du gros orteil en arrière et en dehors; elle est séparée à ce niveau des 
eaux et nerf plantaires externes par la lame interfasciculaire, expansion fibreuse 
rieure issue de la face profonde de la gaine de l’adducteur du gros orteil (roy. : 
fig. 665, 696 et 700). 
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Fi. 701, — Artères planlaires, plan superficiel; côté droit. 


A la sortie de ce canal, elle croise inférieurement le tendon du fléchisseur commun des 
orteils qui se dirige en bas, en avant et en dehors, et qui la sépare de la chair carrée 
de Sylvius. 


A la plante du pied, l'artère longe la cloison intermusculaire interne et se di ige paral- 
lèlement au tendon du fléchisseur propre du gros orteil; le nerf plantaire interne che- 
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mine contre le versant externe de l'artère; mais en entrant dans la loge plantaire interne 
ce nerf abandonne une branche importante, le nerf de l’adducteur du gros orteil, qui 
croise superficiellement l'artère avant d'aborder le muscle (voy. : fig. 732). 

Relativement profonde dans son trajet plantaire, elle chemine parallèlement au tendon 
du fléchisseur propre du gros ortcil, en dedans de lui et sur un plan plus superficiel, 
recouverte en partie par l’adducteur du gros orteil; puis elle s'applique sur la face super- 
ficielle du faisceau interne du court fléchisseur du gros orteil où elle se termine, 

L'artère plantaire interne est accompagnée par deux veines satellites situées l’une en 
dedans, l'autre en dehors de l'artère (voy. : fig. 700). 


TERMINAISON. — Sa lerminaison est très variable : a) tantôt elle se continue direc- 
tement par la collalérale plantaire interne du gros orteil; b) tantôt au contraire elle se 
divise en deux branches, interne et externe, et cette division s'effectue généralement 
au niveau de l'articulation métalarso-phalangienne du gros orteil : #) la branche interne 
fournit la collalérale plantaire interne du gros orteil; 8) la branche externe, générale- 
ment grêle, croise superficiellement et obliquement le tendon du fléchisseur propre du gros 
orteil pour se terminer à l'extrémité antérieure de l’interosseuse plantaire du premier 
espace ou dans une de ses branches terminales. 

Assez souvent la branche externe fournit une branche superficielle grêle qui croise 
superficiellement les tendons du court fléchisseur plantaire et du fléchisseur commun 
des orteils, pour s'anastomoser avec l’une des interosseuses plantaires (du deuxième 
ou troisième espace). Cette branche se distribuant aux téguments de la plante du pied, 
elle renforce les interosseuses plantaires et constilue un système artériel superficiel qui 
se Superpose au système profond de la plantaire externe, de façon à former une arcade 
plantaire superficielle qui est toutefois loin d'avoir l'importance et le développement 
de l'arcade semblable que lon observe à la paume de la main (Dubreuil-Chambardel). 


BRANCHES COLLATÉRALES, -_ Au cours de son trajet, la plantaire interne fournit un 

certain nombre de rameaux collatéraux, d’ailleurs peu importants, que l’on divise en: 
1° rameaux culanés pour le bord interne du pied; 2° rameaux musculaires pour l’adduc- 
teur du gros orteil, le court fléchisseur du gros orteil (faisceau interne), et le court fléchis- 
seur plantaire; 3° et rameaux articulaires pour les articulations astragalo-scaphoïdienne, 
“apho-cunéenne et intercunéennes, 
Parmi ces rameaux, lun, toujours plus volumineux que les autres, et auquel nous donne- 
rons le nom d'artèére marginale interne du pied, se détache de la plantaire interne peu 
après son origine; cette artère longe le bord interne du pied, masquée en partie par 
l'adducteur du gros orteil qui la recouvre et qu’elle irrigue; puis elle se termine au niveau 
de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil qu'elle vascularise en partie (voy. : 
fig. 701). 


ARTÈRE PLANTAIRE EXTERNE 


ORIGINE. TRAJET. TERMINAISON. — L’artère plantaire externe est la branche de bifur- 
cation externe de la tibiale postérieure. Elle nait dans la gouttière calcanéenne où elle 
semble continuer le trajet de la tibiale postérieure; peu après son origine, elle glisse en 
arrière de la plantaire interne dont elle est séparée par le nerf plantaire externe; elle 
se dirige tout d’abord obliquement en avant et en dehors jusqu'à l'extrémité postérieure 
du cinquième métatarsien, à ce niveau elle s'infléchit brusquement pour se diriger presque 
transversalement de dehors en dedans en s’enfonçant profondément sous la voûte plan- 
taire; elle chemine alors sous la face plantaire de l'extrémité postérieure des quatre 
derniers métatarsiens, et finalement elle se lermine au niveau du premier espace inter- 
métatarsien en s’anastomosant par inosculation avec le segment terminal plantaire de la 
pédieuse (voy.: Artère pédieuse). 
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SITUATION, DIRECTION ET DIVISION. — Beaucoup plus volumineuse que la plantaire 
interne, elle est aussi beaucoup plus importante que cette dernière; d'autre part son 
trajet est plus complexe que celui de la plantaire interne, et tandis que celle-ci possède 
une direction sensiblement rectiligne et qu’elle est toujours contenue dans la loge interne 
de la plante du pied, il n’en est plus de mème pour la plantaire externe; aussi, du 
fait de son trajet, cette artère possède-t-elle deux portions nettement distinctes, l’une 
oblique, l’autre transversale : 


a) La portion oblique s'étend de l'origine de l'artère à la base du cinquième métatar- 
sien: relativement superficielle, cette portion, dont la direction est curviligne à concavité 
inférieure et interne, épouse rigoureusement la courbure de la voûte plantaire en s’appli- 
quant sur la face inférieure de la chair carrée de Sylvius. 

Dans cette portion, l’artère occupe successivement les loges plantaires interne et 
moyenne. 


b) La portion transvercale Csl beaucoup plus profonde; appliquée sur la concavité de 
la voûte plantaire, elle décrit une courbe inverse, concave en bas et en arrière; située 
dans la loge profonde ou loge interosseuse de la plante du pied, elle constitue à ce 
niveau l'arcade plantaire. 

La portion transversale de l'artère plantaire externe peut être absente et, dans ce cas, 
elle est remplacée par la pédieuse qui possède alors une portion plantaire. Tantôt la 
plantaire externe se continue directement par la collatérale plantaire externe du petit 
orteil; tantôt elle se divise sous la base du cinquième mélatarsien ou au niveau de l'ar- 
ticulalion de Lisfranc en deux branches : l’une externe, la collatérale plantaire externe 
du petit orteil; l’autre interne, qui s’anastomose avec la portion plantaire de la pédieuse: 
parfois aussi cette seconde branche semble se continuer par l’interosseuse plantaire du 
quatrième espace (1). 


€) Le coude de la plantaire externe est situé dans lépaisseur de la cloison intermus- 
culaire externe (voy. : fig. 642 et 669). 


RaPporTs. -- Nous envisagerons successivement ses rapports dans ses deux portions : 
oblique et transversale, 


1° Dans sa portion oblique, elle occupe les loges plantaires interne et moyenne. 


&) Dans la loge plantaire interne, elle est accompagnée du nerf plantaire externe 
situé en dedans d’elle; les deux organes étant inclus dans un canal ostéo-musculo-fibreux 
sous-jacent à l’adducteur du gros orteil et compris entre la lame interfasciculaire et la 
chair carrée de Sylvius. 

À ce niveau, l'artère est appliquée sur le chef interne de la chair carrée de Sylvius; 
puis elle traverse la cloison intermuseulaire interne, le nerf étant toujours en dedans de 
l'artère; les deux organes arrivent ainsi dans la loge plantaire moyenne (voy.: fig. 665 
et 700). 


b) Dans la loge plantaire moyenne, elle est comprise entre, superficiellement, le court 
fléchisseur plantaire et, profondément, la chair carrée de Sylvius, qui la sépare du tendon 
du long péronier latéral; dans cet interstice musculaire, elle chemine à peu près paral- 
lèlement au tendon du fléchisseur commun des orteils, mais assez éloignée de celui-ci, 
tandis qu’elle est très rapprochée du bord interne de lPabducteur du cinquième orteil. 

Un peu avant son changement de direction, la plantaire externe se dégage du court flé- 
chisseur plantaire et apparaît sur son bord externe pour pénétrer dans un dédoublement 


(1) Ouvrage à consulter : DusreuiL-CHaMBaRDEL : Variations des artères du pelvis et du membre 
inférieur. Masson cet Cie, éditeurs, Paris, 1925. 
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de la cloison intermusculaire externe, au niveau de l’extrémité postérieure du cinquième 
métatarsien; l'artère est alors comprise entre l’abducteur du cinquième orteil en dehors 
et la chair carrée de Sylvius en dedans; elle croise inférieurement le tendon du long 
péronier latéral qui s'engage obliquement dans sa gaine ostéo-fibreuse dont elle est 
séparée par les insertions du court fléchisseur du cinquième orteil (voy.: fig. 646). 


A. tib. post. 


A. plant. int. 


----.L, péron. lat. (tendon). 
Adduet. du gros orteil. 


A. margin. int. 2 
Abducet. obl. 
du gros orteil 
+ arc, de la plant. ext. 


re perforante. |] à 114 ÿ UT. 1. collat, plant, ext, 
du 5 orteil. 


-_-- Abduet. transv. 
du gros orteil. 


A, sus-larsien. int. ---- À 


A. collat. plant, int. 


interos. . 
du gros orteil. Blent 


Fi. 702. — Artères de la plante du pied et des orteils; côté droit. 


Pendant un court trajet de 1 ou 2 centimètres environ, l'artère plantaire externe glisse 
dans l’épaisseur de cette cloison; puis elle repasse dans la loge plantaire moyenne, 
accompagnée par la branche profonde du nerf plantaire externe, tandis que la branche 
superficielle de ce nerf croise superficie'lement l’artère au niveau de son coude. 

C’est au point où elle change brusquement de direction qu’elle est le plus superficielle; 
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elle est recouverte à ce niveau seulement par les fibres les plus externes, à direction 
oblique, de l’aponévrose plantaire moyenne, qui la séparent du tissu cellulaire sous-cutané 
et de la semelle veineuse plantaire de Bourceret et Lejars. | : 

En dehors, elle répond à la partie la plus postérieure du court fléchisseur du cinquième 
orteil qui la sépare de l’abducteur de cet orteil et de la base du cinquième métatarsien; 
en dedans, elle répond à la chair carrée de Sylvius. 


2° Dans sa portion transversale, elle chemine transversalement de dehors en dedans 
et parfois un peu d’arrière en avant dans la loge des interosseux; elle est appliquée sur 
la base des métatarsiens dont la sépare la partie postérieure des interosseux plantaires; 
elle est recouverte par l’aponévrose plantaire profonde et par l'épaisse masse charnue de 
l'abducteur oblique du gros orteil; et un peu avant qu’elle s'engage sous ce muscle, elle 
passe sous une arcade fibreuse à convexité inférieure, dite arcade de la plantaire externe 
(inconstante), de la convexité de laquelle se détachent les fibres les plus! ÉNIErNES du fais- 
ceau oblique de lPabducteur du gros orteil (voyez ce muscle); à ce niveau Partère est 
postérieure et externe par rapport au nerf de même nom. | | 

A sa terminaison, elle devient très profonde, située sous l’abducteur oblique et le fa 
ccau externe du court fléchisseur du gros orteil; ces muscles la séparent des lombricaux 
et des tendons du fléchisseur commun des orteils. | : 

L'artère perfore le plan squelettique dans le premier espace interosseux pour s’anasto- 
moser avec la pédieuse, et à ce niveau l’anastomose est comprise dans un canal ostéo- 
musculaire formé par la base des deux premiers métatarsiens et par les insertions du 
premier interosseux dorsal (arcade de la pédieuse) (voy. : fig. 702). 


Pendant tout son trajet, l'artère plantaire externe ct accompagnée de ses deux veines 
satellites et du nerf plantaire externe; mais landis que les deux veines longent les flancs 
de l'artère, s’'envoyant de multiples anastomoses qui encerelent l'artère, le nerf croise la 
face antéro-interne de l'artère près de son origine; ensuite il se place immédiatement sur 
son versant interne, et dès lors il décrit une courbe inscrite dans celle de l'artère; mais, 
au point où l'artère s'engage dans la cloison intermusculaire externe, le nerf émet sa 
branche superficielle qui va passer dans la loge plantaire externe en croisant superficiel- 
lement l'artère, tandis que sa branche profonde suit rigoureusement le même trajet que 
l'arcade plantaire en se maintenant en arrière d'elle (voy.: fig. 732). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — l° Dans sa portion oblique, l'artère ne fournit que de 
courts et grêles rameaux qui se distribuent aux muscles voisins (abducteur du gros orteil, 
court fléchisseur plantaire, accessoire du fléchisseur commun, abducteur du cinquième 
orteil), à la face inférieure des articulations des os du larse, et aux téguments de la plante 
du pied; mais l’un de ces rameaux présente une importance pratique : c’est le rameaut 
sous-calcanéen, satellite du nerf calcanéen interne issu du nerf tibial postérieur; ce ramean 
nourrit le lambeau talonnier dans la désarticulation libio-tarsienne par le procédé de 
Symes (voy.: fig. 701). 


° Dans sa portion transversale où arcade plantaire, les branches collatérales sont 
plus importantes et plus volumineuses que dans la portion oblique et, suivant leur destina- 
tion, nous les classerons en quatre groupes : supérieur, inférieur, postérieur et antérieur. 


&) Les branches supérieures sont au nombre de trois: ce sont les perforantes postérieures; 
elles naissent de la face supérieure de l’arcade plantaire; elles se dirigent verticalement 
en haut, traversent l'extrémité postérieure des trois espaces intermétatarsiens correspon- 
dants pour se jeter, soit dans l’arcade dorsale du métatarse, soit dans les trois interos- 
seuses dorsales correspondantes, en s’anastomosant à plein canal avec elles; l’'anastomose 
de la plantaire externe avec la pédieuse à l'extrémité postérieure du premier espace inter- 
métatarsien représente la première perforante postérieure (voy. : fig. 699 et 703). 
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b) Les branches inférieures, uniquement musculair 
l’abducteur oblique du gros orteil, 


sont grèles el se distribuent a 


c) Les branches postérieures, peu développées également, sont destinées à la base des 
métatarsiens, au cuboïde, à la face inférieure des articulations tarso-métatarsienne et 
intermétatarsiennes, et à la gaine du long péronier latéral. 


d) Les branches antérieures, de beaucoup les plus importantes, sont la collatérale plan- 
taire externe du pelit orteil et les inlerosseuses plantaires. 


La collatérale plantaire externe du petit orteil se détache à la jonction des deux por- 
tions oblique et transversale de l'artère plantaire externe en pleine cloison intermuscu- 
laire externe; elle chemine dans la loge plantaire externe avec la branche superficielle du 
nerf plantaire externe, qui suit généralement le versant interne de cette artère, mais parfois 
la croise profondément de dedans en dehors. 

Cette branche artérielle, d’assez gros calibre, se dirige en avant el un peu en dehors en 
longeant le bord interne de l’abducteur du pelit orteil; elle croise ensuite la face infé- 
rieure du court fléchisseur du petit orteil, puis elle vient se placer contre la face externe 
du cinquième orteil auquel elle se distribue (voy.: fig. 701 et 702). 

Dans son trajet, cette collatérale abandonne des rameaux musculaires pour le court 
fléchisseur et l'abducteur du cinquième orteil, et des rameaux cutanés au bord externe du 
pied et du petit orteil. 


INTEROSSEUSES PLANTAIRES. Les inlerosseuses plantaires sont au nombre de quatre; 
les trois dernières ont la même disposition; seule la première possède une disposition et 
une lerminaison spéciales. 


a) Les interosseuses plantaires des deuxième, troisième et quatrième espaces ni 


ssent de 
la convexité de l’arcade plantaire; elles se dirigent d’arrière en avant, à peu près paral- 
lèles entre elles; elles cheminent au niveau de l’espace intermétatarsien correspondant, 
appliquées contre la face inférieure des muscles interosseux plantaires qui comblent ces 
espaces; elles sont recouvertes par les tendons fléchisseurs des orteils, les lombricaux et 
les troncs d’origine des nerfs collatéraux des orteils (nerfs digitaux plantaires). 

Au niveau des articulations métatarso-phalangiennes correspondantes, elles passent entre 
le ligament transverse intermétatarsien et l'abdueteur transverse du gros orteil qui les 
recouvre; puis elles bifurquent aussitôt en donnant les collatérales plantaires interne et 
externe des orteils correspondants (voy. : fig. 702). 

L’interosseuse plantaire du quatrième espace donne la collatérale plantaire externe du 
quatrième orteil et la collatérale plantaire interne du petit orteil; parfois aussi elle peut 
fournir la collatérale plantaire externe de cet orteil. 

L'interosseuse plantaire du troisième espace donne la collatérale plantaire externe du 
troisième orteil et la collatérale plantaire interne du quatrième ort 

L’interosseuse plantaire du deuxième espace fournit la collatérale plantaire externe du 
deuxième orteil et la collatérale plantaire interne du troisième orteil (voy. : fig. 702 et 703). 


b) L'interosseuse plantaire du premier espace nait de la partie terminale de la plan 


re 
externe; c’est généralement la plus volumineuse des quatre interosseuses plantaires; elle 
se détache le plus souvent de la terminaison de la plantaire externe; parfois cependant 
elle semble dériver de la terminaison de la pédieuse au niveau du premier espace inter- 
métatarsien; elle se dirige d’arrière en avant, appliquée d'abord contre la face externe du 
premier métalarsien:; elle croise ensuite sa face inféricure ct se divise au niveau de la 
vartie antérieure de l'espace en ses branches terminales, l’une interne et l’autre externe. 

La branche interne s'engage entre les deux chefs du court fléchisseur du gros orteil, 
contourne le sésamoïde interne ou glisse parfois entre les deux sésamoïdes, comime sa cor- 
respondante à la main, pour se jeter dans la collatérale plantaire interne du gros orteil, 

La branche exlerne peut également passer entre les deux faisceaux du court fléchisseur 
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du gros orteil; mais le plus souvent elle croise la face supérieure du sésamoïde externe 
puis elle contourne la face externe de Particulation métatarso-phalangienne du gros orteil, 
au niveau de laquelle elle se bifurque en donnant la collatérale plantaire interne du 
deuxième orteil et la collatérale plantaire externe du gros orteil. 

Dans leur trajet, les interosseuses plantaires abandonnent des rameaux musculaires à 


A, tib. post, ---- 


= Ram. 
sous 
calcan. 


A. plant. int. 


A, margin, int, : JR 
Fc. 703 
Artères 
plantaires 
Perfor, post Ve: és) À et leurs branches; 
AR , côté droit 


(schématique). 


--. À, collat. 
plant. ext. 
du 5° orteil. 


-— Perfor. ant. 


A. collat. 
plant. int. du gr. orteil. - 


. collat. plant. 
1 /| des orteils. 
Réseau pulpaire.---- SMS À : 


l'abducteur oblique, à l’abducteur transverse du gros orteil, aux interosseux plantaires et 
aux articulations métatarso-phalangiennes correspondantes, 

Au niveau de leur bifurcation, les interosseuses plantaires reçoivent les perforantes 
antérieures, issues des interosseuses dorsales, la première perforante antérieure étant repré- 
sentée par la terminaison de l’interosseuse dorsale du premier espace (voy. : fig. 703). 


ARTÈRES DES ORTEILS 


La circulation artérielle des orteils est identique à celle des doigts; chaque orteil pré- 
sente sur ses faces latérales (interne et externe) deux artères collatérales : une dorsale, 


l’autre plantaire. 
1° Les collatérales plantaires sont issues des interosseuses plantaires, de la terminaison 


ARTÈRES DU PIED — = —. 


de la plantaire interne pour la collatérale interne du gros orteil, et de la plantaire externe 
pour la collatérale plantaire externe du cinquième orteil; elles sont plus importantes que 
les collatérales dorsales qui sont presque toujours grèles, parfois même inconstantes el 
fréquemment elles abandonnent des rameaux dorsaux pour la phalange unguéale. 

2° Les collatérales dorsales n’intéressent jamais la totalité de l’orteil; elles proviennent : 
a) de l'interosseuse dorsale du premier espace pour les collatérales dorsales du gros orteil, 
et pour la collatérale dorsale interne du deuxième orteil; b) et des interosseuses dorsales des 
deuxième, troisième et quatrième espaces pour les autres collatérales dorsales des orteils. 

Les collatérales dorsales sont sujettes à de nombreuses variations et la collatérale dor- 
sale externe du cinquième orteil est fréquemment absente. 

Ces artères se portent d'arrière en avant en longeant le bord correspondant de l'orteil 
collatéraux; elles se terminent dans la pulpe de l'orteil où elles 
fig. 703). 


ner 


accompagnées de 
forment un riche réseau pulpaire (voy 


ANASTOMOSES 


Le pied possède deux réseaux arlériels : a) lun, dorsal, comprenant la pédieuse et le 
ème de ses branches; b) l'autre, plantaire, comprenant les deux artères p'antaires 
externe et interne et le système de leurs branches. 

Les différentes branches de chaque réseau s’anastomosent entre celles; c'est ainsi que 
l'on peut décrire au pied trois arcades qui sont: a) à la face dorsale du pied, l’'arcade 
dorsale du tarse formée par les anastomoses des artères dorsales du métatarse et dorsale 
du tarse; b) à la face plantaire, V'arcade plantaire représentée par la portion transver- 
sale de la plantaire externe, anastomosée elle-même à plein canal avec la pédieuse, et 
parfois aussi, mais d'une manière inconstante, l’arcade plantaire superficielle constituée 
par une anastomose entre la plantaire interne et les interosseuses plantaires du deuxième 
ou du troisième espace, 


Artères perforantes. —— Les deux réseaux du pied sont anastomosés entre eux par le 
système des artères perforantes, antérieures et postérieures (voy. : fig. 703). 

a) Les perforantes antérieures sont au nombre de qualre : elles sont situées au niv 
de l'extrémité antérieure des espaces intermétatarsiens et réunissent les interosseuses plan- 


u 


laires et dorsales. 

b) Les perforantes postérieures sont également au nombre de quatre : elles sont siluécs 
au niveau de l'extrémité postérieure des espaces intermétatarsiens et sont jetées entre d’une 
part les interosseuses dorsales dont elles sont issues, et d'autre part l’arcade plantaire, la 
première perforante postérieure étant représentée par lanastomose à plein canal de la 
pédieuse et de la plantaire externe. 

Les perforantes postérieures ont une importance très variable: leur calibre est plus ou 
moins considérable et parfois il est si important que les interosseuses dorsales semblent 
naitre de ces dernières. 

Les deux réseaux, dorsal et plantaire, s’anastomosent aussi par l'intermédiaire des colla- 
térales plantaires et dorsales des orteils au niveau de leurs extrémités, où elles forment 
dans chaque orteil un réseau anastomotique appelé réseau pulpaire; enfin ils s’anasto- 
mosent également par l'intermédiaire des branches cutanées qui contournent les bords 
interne et externe du pied. 


Anastomoses avec les artères de la jambe. Les arlères du pied s’anastomosent 
avec celles de la jambe. 


Autour de l'articulation tibio-tarsienne, il existe en effet un cercle artériel complet, 
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le cercle artériel périmalléolaire, formé : a) en arrière, par le rameau anastomotique qui 
nait de la tibiale postérieure (anastomose sus-rétro-tarsienne) et par la malléolaire postéro- 
interne; b) et en avant, par les malléolaires interne et externe, branches de la tibiale 
antérieure et qui s’'anastomosent en outre, l’externe avec un rameau de la péronière anté- 
rieure, et l’interne avec un rameau de la tibiale postérieure (voy. : fig. 694 et 698). 

Ce cercle artériel périmalléolaire communique largement en bas avec la dorsale du tarse, 
avec les rameaux des plantaires et de la pédicuse, et ainsi on comprend que les branches 
venues des artères de la jambe (malléolaires, péronières) contribuent à l'irrigation du 
pied à laquelle elles peuvent dans certains cas prendre une part plus importante. 
us signalerons, en outre, l’anastomoltica tarsi de Salvi comprise entre la pédieuse ou 
l'artère du sinus du tarse d'une part, et la plantaire interne ou la tibiale postérieure d’autre 
part 

Un point essentiel caractérise la circulation artérielle du pied, c'est la richesse de ses 
anastomoses. Elle montre combien serait illusoire pour l'hémostase, la simple ligature du 
tronc de l’une des trois artères principales du pied; ici comme à la main, seule la ligature 
dans la plaie des deux bouts de l'artère secticnnée peut assurer l'arrêt de l’hémorragie. 


VARIATIONS. 


Les artères du pied, Lout comme celles de la main, sont sujettes à de nombreuses variations, el au 
vours de cette description nous avons indiqué la disposition que l’on observe le plus fréquem- 
ment: c'est ainsi que le système dorsal peut être en partie fourni par le système plantaire grâce 
aux perforantes, et en cas d’atrophie de la pédicuse on voit naître les interosseuses dorsales de 
l'arcade plantaire par l'intermédiaire des perforantes postérieure 

On voil done qu'il existe une sorte de balancement entre la répartition vasculaire des deux 
aux dorsal et plantaire, l'un suppléant l'autre; d'autre part, à la e plantaire, l'importance 
ciproque des deux artères plantaires est loin d’être absolue, et la plantaire interne plus considé- 
ppléer parfois la plantaire externe; plus souvent, lorsque l'artère 
plantaire externe est atrophiée, toutes les inter plantaires se détachent d’une artère t 
versule qui représente la continuation de la pédieuse à la face plantaire : c’est l'artère plantai 
profonde: quoi qu'il en soit, dans la majorité des cas, plantaire profonde et plantaire externe se 
partagent la distribution artérielle de la plante du pied, la plantaire interne devenant ainsi 
l'artère du bord interne du pied et du gros orteil. 


1 
rable que de coutume peut 
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Comme au membre supérieur, les veines du membre inférieur se distinguent en veines 
profondes et en veines superficielles où sous-cutanées, suivant qu’elles sont sus- ou sous- 
aponévrotiques. 


EL — VEINES PROFONDES 


Les veines profondes, indépendamment de leur situation, se différencient des veines 
superficielles en ce qu’elles sont satellites des artères principales du membre inférieur: 
elles possèdent la même dénomination que l'artère qu’elles accompagnent et partagent ses 
rapports. A l'exclusion des veines profondes de la région fessière (veines fes es), leur 
nombre par artère varie à partir de la division du tronc tibio-péromer : 4) veine unique 
pour chaque artère placée au-dessus de cette division, elles comprennent le trone veineux 
tibio-péronier, la veine poplitée et la veine fémorale; b) veine double par artère au-dessous 
de la division, elles comprennent en avant les veines tibiales antérieures ct pédieuses, et 
en arrière les veines tibiales postérieures, péronières et plantaires, 


1, Veines profondes du pied. 


Les veines profondes du pied suivent la disposition artérielle à raison de deux veines 
artère, c’est-à-dire deux veines pédieuses, deux veines plantaires internes et externes: 
+s collectent le sang veineux des os, des articulations et des muscles du pied, auquel 
se joint celui des veines adipeuses du pannicule plantaire et des veines interosseuses 
profondes. 

Ces veines se déversent en partie dans le réseau veineux dorsal du pied par des veines 
qui contournent les bords interne et externe du pied, et en partie dans les veines préci- 
lées, satellites des artères. 

Les systèmes veineux profonds plantaires el dorsaux sont anastomosés entre eux par 
l'intermédiaire de veines perforantes siluées, les unes, antérieures, les autres, postérieures, 
au niveau des extrémités correspondantes des espaces intermétatarsiens. 


2. — Veines profondes de la jambe. 


Les veines profondes de la jambe sont toutes doubles; elles comprennent les veines 
tibiales antérieures et postérieures et les veines péronières satellites des artères homonymes. 
Les veines tibiales antérieures continuent les veines pédieuses; elles suivent le même 
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trajet que l'artère tibiale antérieure; à la partie supérieure de la jambe, elles quittent la 
loge antérieure pour pénétrer dans la loge postérieure en passant au-dessus du bord 
supérieur du ligament interosseux; elles se terminent par un tronc unique, très court, 
mais volumineux, en se fusionnant avec le trone veineux tibio-péronier pour constituer 
la veine poplitéc. 

Les veines libiales postérieures résultent de la réunion au niveau de la gouttière calca- 
néenne des veines plantaires internes et externes; elles suivent le trajet de Partère et du 


nerf tibial postérieur. 

Les veines péronières naissent dans le fléchisseur propre du gros orteil; elles suivent 
le trajet de l'artère péronière; généralement volumineuses, elles se fusionnent en un tronc 
unique très court qui se jette par la suite dans une des veines tibiales postérieures. 

Les systèmes veineux profonds antérieur ct postérieur de la jambe échangent des anas- 
à travers le ligament interosscux. 


tomos 


Tronc veineux tibio-péronier. — Le tronc veineux libio-péronier où veine libio- 
péronière continue la direction des veines tibiales postérieures; caché sous le soléaire, 
il est appliqué en arrière et un peu en dehors du tronc artériel ct en avant du nerf tibial 
postérieur. 

Parfois le tronc est dédoublé en un tronc principal el un canal collaléral veineux, 
plus grêle, qui est situé en dehors de l'artère. 

IL se fusionne avec les veines libiales antérieures pour donner la veine poplitée qui 
continue la direction de la veine tibio-péronière. 

Le tronc veineux tibio-péronier peut ètre absent, les veines tibiales anté 
térieures ct péronières se réunissant en un même point (Picqué el Pigache). 


icures, pos- 


3. — Veine poplitée. 


La veine poplitée résulte de la fusion du tronc tibio-péronier el du trone commun des 
veines tibiales antérieures; la réunion s'effectue rarement au niveau de l'anneau du 
soléaire, le plus souvent au-dessus, au niveau de l'angle inférieur du losange poplité, 
parfois même au niveau de l'interligne articulaire du genou, et dans ce cas la veine 


poplitée est très courte. 

Située un peu en dedans de l'axe du creux poplité, elle accompagne l'artère poplitée 
de bas en haut et se termine au niveau de l'anneau du troisième adducteur qu'elle tra- 
verse en se continuant par la veine fémorale. L 

Son calibre est légèrement supérieur à celui de l'artère poplitée (8 millimètr 
moyenne); sa paroi est épaisse et reste toujours béante sur les coupes. 


en 


Dans le creux poplité, elle affecte des rapports importants avec son artère satellite à 
laquelle elle est adjacente, ce qui explique la possibilité et la fréquence d’anévrismes 
artério-veineux à ce niveau, mais ses rapports sont différents en bas et en haut; par rap- 
port à l'artère elle est postérieure et interne à la partie inférieure du creux, et postérieure 
et externe à la partie supérieure du creux; dans son ensemble elle s’enroule en un trajet 
spiroïde de bas en haut et de dedans en dehors autour de son artère homonyme; les deux 
vaisseaux sont unis dans une gaine conjonctivo-vasculaire commune, la gaine des vaisseaux 
poplités, continuation en bas de la gaine des vaisseaux fémoraux. 

Dans la moitié inférieure du creux, la veine poplitée est parfois double, car la réunion de 
la veine tibiale antérieure et du tronc veineux tibio-péronier est souvent haut située au 
niveau de l'interligne articulaire du genou; dans ce cas, le tronc veineux interne continuant 
le tronc tibio-péronier est volumineux tandis que le tronc veineux externe qui représente 
la terminaison de la veine tibiale antérieure est beaucoup plus grêle (Testut). 
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Le nerf sciatique poplité interne est situé en arrière et en dehors de la veine; elle entre 
également en rapport avec les ganglions lymphatiques poplités. 


Branches afférentes. — Ses branches afférentes sont les veines homonymes des branches 
collatérales de l'artère poplitée, c’est-à-dire les veines articulaires : supérieures, moyenne 
et inférieures, et les veines jumelles; ces dernières sont généralement volumineuses et 
plexiformes à l’origine; elles se déversent dans la veine à la partie moyenne du creux 
poplité; enfin par sa face postérieure elle reçoit la veine saphène externe, recourbée 
en crosse, formant le confluent veineux saphéno-poplilé (voy.: fig. 704). 


Anast, à v. saph. int. -- 
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FiG, 704, Veine poplitée et ses affluents; côté droit. 


4. — Veine fémorale. 


La veine fémorale est un gros tronc veineux qui fait suite à la veine poplitée au niveau 
de l'anneau du troisième adducteur et qui se termine à l’anneau crural, où elle prend 
également le nom de veine crurale, en se continuant par la veine iliaque externe; elle 
suit le même trajet que l'artère fémorale et présente les mêmes rapports. 

Légèrement plus volumineuse que l'artère, son calibre au voisinage de sa terminaison 
est de 9 à 10 millimètres. 

Par rapport à l'artère fémorale, elle est postérieure et externe à son origine (anneau 
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du troisième adducteur) (voy.: fig. 680), mais, par suite d’un enroulement en spirale de 
bas en haut autour de l'artère, elle lui devient interne et sur le même plan qu’elle à sa 
terminaison (anneau crural) (voy. : fig. 674). 

Les deux vaisseaux sont compris dans une gaine commune conjonctivo-vasculaire appelée 
gaine des vaisseaux fémoraux ; une cloison intervasculaire sépare la veine de l'artère. 
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F6. 705. Veine fémorale el ses affluents; côté droit. 


Dans son trajet à la cuisse, elle occupe successivement l'anneau du troisième adduc- 
leur, le canal de Hunter, le triangle de Scarpa et l'anneau crural. 

Profonde dans les trois quarts inférieurs de la cuisse, elle est comprise entre le plan 
des extenseurs en avant et celui des adducteurs en arrière, et bien que sous-aponévro- 
tique elle devient relativement superficielle à la racine de la cuisse où elle est, ainsi 
que son artère homonyme, facilement vulnérable. 

Dans la moitié inférieure du canal de Hunter, un canal collatéral veineux est parfois 
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annexé à la veine fémorale; ce canal, généralement de petit calibre, s'étend le plus 
souvent de la terminaison de la veine grande anastomotique à la veine fémorale, il est 
situé en avant de l'artère. 

A l'anneau crural, elle est sous-jacente à l’arcade de Fallope; elle repose sur la crête 
pectinéale et le ligament de Cooper; elle est comprise entre l'artère fémorale en dehors, 
le ganglion de Cloquet et le bord tranchant du ligament de Gimbernat en dedans; c’est 
entre ce ligament et la veine que s'engagent les hernies crurales. 

Elle est accompagnée sur une partie de son trajet par le nerf saphène interne ct son 
accessoire (voy. : fig. 705). 


Branches afférentes. —— Ses branches afférentes sont les veines homonymes des 
branches collatérales de son artère, sauf les veines sous-cutanée abdominale et honteuses 
externes qui se jettent dans la crosse de la veine saphène interne, 

De bas en haut, elle reçoit : la veine grande anastomotique, les veines nourricières du 
fémur, la veine fémorale profonde, la veine saphène interne et, dans la moitié des cas, 
la veine circonflexe iliaque superficielle (voy. : fig. 705). 


La veine fémorale profonde est un gros tronc veineux, généralement court, situé en 
re du plan artériel; il est formé par la réunion plus ou moins directe des veines 
conflexes interne et externe, de la veine (ou des veines) du quadriceps et du tronc 
collecteur des perforantes; la fusion de la veine fémorale profonde avec la veine fémo- 
rale s'effectue presque toujours à un niveau inférieur à la division artérielle, à 6 ou 
7 centimètres au-dessous de l'arcade crurale, 

Le tronc commun qui continue la direction de la veine fémorale est plus communément 
désigné sous le nom de veine crurale. 

Assez souvent aussi les veines circonflexes se jettent dans le tronc de la veine fémorale 
et non pas dans la veine fémorale profonde. 


Anastomoses. — La veine fémorale profonde est anastomosée : 1" avec les veines 
pelviennes (veine hypogastrique), par l'intermédiaire de la veine circonflexe interne qui 
s'anastomose avec la veine obturatrice et la veine ischialique; 2° avec la veine poplilée, 
par le système des perforantes et de la grande anastomotique; 3° et avec la veine saphène 
interne, au niveau du canal de Hunter (inconstante). 

Ces anastomoses, ct plus spécialement les premières, ont une grande importance au 
cours des phlegmatias du membre inférieur, car elles constituent une voie de dérivation 
à laquelle s'ajoutent celle des veines superficielles du membre et la voie veineuse collaté- 
rale postérieure de la cuisse, qui est calquée à peu de chose près sur la disposition 
artérielle. 


Valvules. — Les veines profondes du membre inférieur, ainsi que leurs grosses coll: 
térales, sont pourvues de valvules, paires et en nombre variable; soit en moyenne trois 
pour la veine poplitée, et quatre pour la veine fémorale, 


5. — Veines profondes de la loge postérieure de la cuisse 
et de la région fessière. 


La loge postérieure de la cuisse et la région fessière possèdent deux systèmes veineux 
profonds représentés par la veine ischialique et par les veines fessières. 


a) La veine ischiatique nait dans la partie moyenne de la loge postérieure de la 
cuisse par des veines musculaires et par une ou deux anastomoses qui lui sont fournies 
par les arcades veineuses des perforantes; elle est satellite de son artère homonyme el 
de la branche crurale de cette dernière. 
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Volumineuse, à trajet ascendant, placée sur un plan postérieur par rapport au grand 
nerf sciatique, elle aborde la région fessière ou plus exactement la gouttière ischio-tro- 
chantérienne où elle reçoit généralement une ou deux grosses veines, satellites de la 
branche fessière de son artère homonyme : c’est à cette ou à ces veines que l’on doit 
réserver le nom de veines fessières inférieures. 

Elle croise obliquement de bas en haut et de dehors en dedans la face postérieure de 
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l'obturateur interne et des deux jumeaux, puis les vaisseaux cet nerf honteux internes, 
finalement elle pénètre dans le bassin par la grande échancrure sciatique au-dessous du 
pyramidal. À son entrée dans le bassin, elle est généralement postérieure et externe par 
rapport à l'artère et masque le nerf honteux interne qui lui est antérieur. 

Ses principaux affluents sont : a) des veines musculaires issues des muscles de la loge 
postérieure de la cuisse; b) la veine satellite du grand nerf sciatique, veine grêle, sinueusc 
offrant sur son trajet de nombreux renflements variqueux; ec) et la ou les veines fessières 
inférieures (voy.: fig. 706). 


Elle s'anastomose avec les deux premières perforantes et le plus souvent avec l’arcade 
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veineuse qui unit ces veines dans la loge postérieure de la cuisse (voy.: fig. 706), avec 
la veine circonflexe postérieure ou interne; parfois aussi elle présente une petite anas- 
tomose avec la ou les veines fessières, satellites de l'artère fessière. 


b) Les veines fessières sont généralement doubles; elles suivent le mème trajet, mais 
en sens inverse, que les branches superficielle et profonde de l’artère fessière dont elles 
sont satellites. Situées de part et d'autre de la branche artérielle, elles se fusionnent 
fréquemment avant leur entrée dans le bassin en un trone unique au niveau du bord 
supérieur du pyramidal du bassin; puis elles pénètrent dans la cavité pelvienne au 
niveau de la grande échancrure sciatique en franchissant avec l'artère fessière le canal de 
Bouisson. 

Ces veines collectent le sang veineux des muscles fessiers; elles envoient parfois une 
fine anastomose à la veine ischiatique qui croise la face postérieure du pyramidal. 


Depuis la région poplitée jusqu'à la région fessière, le membre inférieur (cuisse) p 
sente un systéme veineux profond que l’on peut décomposer schématiquement en trois 
segments superposés et dont l'importance va en diminuant de bas en haut; ces frois 
systèmes sont : a) le système de la veine poplitée; b) le système des veines perforantes, de 
leurs arcades veineuses anaslomoliques et de la veine ischialique; e) et le système des 
veines fessières. 

1° Le système de la veine poplitée draine le sang veineux articulaire du genou, ct 
musculaire de la région du ereux poplité; ce système franchit l'anneau du troisième 
adducteur pour pénétrer dans la loge antérieure de la cuisse où il se continue par la 
veine fémorale superficielle. 


2° Le système des arcades anastomotiques, des veines perforantes et de la veine ischiatique 
représente le courant veineux principal de la loge postérieure de la cuisse ; ce courant 
est formé de bas en haut par les trois veines perforantes, leurs arcades veineuses anas- 
tomotiques situées en arrière du plan du grand adducteur et la veine ischiatique (voy. : 
fig. 706). 

Ce courant veineux pénètre dans le bassin par le triangle sous-pyramidal de la grande 
échancrure sciatique, pour se déverser dans la cavité pelvienne dans la veine iliaque interne. 


3° Le système des veines fessières collecie la majeure partie du sang de la région fes- 
: et il pénètre le bassin par le triangle sus-pyramidal de la grande échancrure sc 
tique pour se déverser également dans la veine hypogastrique. 
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Les veines superficielles du membre inférieur forment un réseau à larges mailles 
allongées dans le sens vertical. 

Ces veines et leurs affluents sont situés en dehors de l’aponévrose d’enveloppe du 
membre, dans l'épaisseur du fascia superficialis; dans leur trajet, elles sont accompagnées 
par des troncs collecteurs lymphatiques, des filets nerveux cutanés (à désignation homo- 
nyme pour les veines principales collectrices), mais elles ne sont pas accompagnées 
d'artère, à l'exception toutefois de la veine saphène externe qui est longée dans la 
moitié supérieure de son parcours par une artériole, l’artère petite saphène. 

Ëlles aboutissent à deux gros troncs collecteurs longitudinaux, les veines saphènes 
interne et externe, qui elles-mêmes se déversent dans les veines profondes à des niveaux 
différents, la veine saphène externe au creux poplité dans la veine poplitée et la veine 
saphène interne, plus longue, au niveau du triangle de Scarpa dans la veine fémorale 
(veine crurale). 
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Veines superficielles du pied. 


Les veines superficielles du pied présentent la méme disposition que celles de la main; 
elles aboutissent toutes au réseau veineux dorsal du pied d’où partent les deux veines 
saphènes. 


1° Les veines des orteils naissent : a) à la face dorsale, d’un réseau sous-unguéal très 
fin, circonserit par une arcade péri-unguéale : de cette arcade partent des veines plexi- 
formes à direction antéro-postérieure qui parcourent la face dorsale de l’orteil: ces veines 
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reçoivent obliquement quelques veines latérales, et à la racine des orteils elles se jettent 
dans les veines dorsales du métatarse qui aboutissent elles-mêmes dans l’arcade vei- 
neuse dorsale superficielle du pied; b) et à la face plantaire, d'un réseau pulpaire très 
fin et très serré auquel font suite des veines longitudinales qui se jettent au niveau de 
la racine de l’orteil, soit dans les veines interdigitales, soit dans l’arcade veineuse de 
la racine des orteils ou arcade plantaire sous-cutanée (voy.: fig. 707). 


2° Les veines plantaires sont fort nombreuses, flexueuses, très superficielles, à la fois 
sous-dermiques et intra-dermiques; elles sont enchevêtrées dans les mailles conjonctives 
du derme contre lequel les applique une mince lamelle fibreuse. 

Ges veines, de dimensions et d'importance variables, forment un riche réseau anasto- 
motique plantaire à mailles très serrées dans la partie moyenne de la plante, à mailles 
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plus larges et à veines plus grosses dans les parties latérales de la plante; l’ensemble 
constitue la semelle veineuse de Bourcerel el Lejars (voy.: fig. 707). 

Ce réseau plantaire se déverse : a) dans l’arcade plantaire sous-cutanée, plus ou moins 
bien différenciée suivant les sujets; celle-ci est formée au niveau du pli de flexion méta- 
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tarso-digital sur le versant antéro-inférieur de l'articulation métatarso-phalangienne, par 
une série d’arcades transversales, juxtaposées latéralement; elle contourne les bords du 
pied pour se continuer dans le réseau dorsal du pied et elle communique d’autre part 
avec ce réseau par l'intermédiaire des quatre veines interdigitales; — b) dans le réseau 
dorsal du pied et dans les veines marginales par l'intermédiaire des veines latérales 
externes et internes qui contournent obliquement d'avant en arrière les bords du pied 
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et la région talonnière; parmi ces dernières, il en est deux (une au niveau de chaque 
bord) qui sont plus volumineuses que les autres : ce sont les veines plantaires interne et 
externe superficielles. Chacune d’elles se fusionne avec la veine marginale correspondante, 
et elles donnent ainsi naissance, l’une à la veine saphène interne, l’autre à la veine saphène 
externe, 


3° Les veines dorsales sont l’aboutissant de toutes les veines superficielles du pied 
et des orteils; elles forment un réseau veineux dorsal à mailles larges, particulièrement 
développé au niveau du métatarse; au niveau de la commissure interdigitale, le réseau 
dorsal du pied reçoit les veines interdigitales. 


ales du mélatarse ainsi qu'une 
ité du pied dans une arcade, 


Arcade dorsale superficielle. Toutes les veines dor 
grande partie des veines latérales se déversent sur la conve 
l'arcade dorsale superficielle du pied (voy.: fig. 708). 

Lorsque cette arcade est bien apparente, elle est dirigée transve 
pied; convexe en avant, elle est située généralement au niveau du métatarse à quatre 
ou cinq centimètres en arrière des commissures des orteils; appliquée sur l'aponévrose 
dorsale, elle est croisée (superficiellement) par les branches cutanées dorsales du museulo- 
cutané et du saphène externe, 

Par sa concavité, elle reçoit quelques veines du dos du pied et de la région du cou- 
de-pied. 

Les deux extrémités de l’arcade se continuent au voisinage des bords du pied par les 
veines marginales interne et exlerne (voy.: fig. 707 et 708). 


salement au dos du 


VEINE SAPHÈNE INTERNE 


La veine saphène interne, où grande saphène, esi Ie tronc veineux superficiel principal 
du membre inférieur; il occupe successivement le bord interne du pied, la face interne 
de la jambe et du genou, et la face antéro-interne de la cuisse: c'est la « veine des 
varices » et celles-ci sont presque toujours particulièrement développées dans sa portion 


jambière. 


ORIGINE. —— La veine saphène interne nail en avant de la malléole interne, sur Île 
versant dorsal ct interne du pied, par fusion de la veine plantaire interne superficielle el 
de la veine marginale interne dont elle continue le trajet, Par l'intermédiaire de Pareade 
dorsale et de ses affluents de la région du pied et du talon, elle collecte la majeure partie 
du sang veineux plantaire. 


TRAJET ET DIRECTION. -- De cette origine, la veine saphène interne se dirige obli- 
quement en arrière et en haut; elle passe en avant de la malléole tibiale; puis elle 
devient franchement ascendante, longe la face interne du tibia puis le bord interne du 
triceps sural dont la sépare l’aponévrose jambière superficielle; au niveau du genou, elle 
est appliquée contre sa face interne; mais, très postérieure, elle glisse le plus souvent en 
arrière de la tubérosité interne du tibia et du condyle interne, plus rarement en dedans de 
ces saillies osseuses; à la cuisse, elle se dirige obliquement en haut et en avant; d’abord 
interne, elle devient ensuite antérieure à la racine de la cuisse; dans ce trajet, elle suit 
le couturier en se plaçant en avant puis en dedans de lui; au triangle de Scarpa, elle 
change de direction, se recourbe en crosse à concavité inférieure et externe (crosse 
de la saphène interne); dirigée dans le sens antéro-postérieur, elle traverse le fascia 
cribriformis auquel elle adhère au niveau de la fosse ovale, puis elle devient finalement 
sous-aponévrotique. 
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TERMINAISON. — Elle se termine plus ou moins renflée, mais toujours notablement aug- 
mentée de volume, en se jetant sur la face antérieure de la veine fémorale; son embou- 
chure dans cette veine est située à 3 ou 4 centimètres au-dessous de l’arcade crurale. 


CALIBRE. — La veine saphène interne est la plus volumineuse des veines superficielles 
du membre inférieur; à l’origine, son calibre est de 4 ou 5 millimètres; au niveau de sa 
crosse et de terminaison, il est notablement supérieur et la veine y présente parfois 
une petite dilatation ampullaire ou fusiforme, son calibre moyen à son embouchure est 
de 7 à 8 millimètres. 
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RAPPORTS. — La veine saphène interne est superficielle et sous-cutanée dans la presque 
totalité de son trajet; elle ne devient sous-aponévrotique qu'à sa terminaison; dans tout 
son trajet, elle est accompagnée plus ou moins immédiatement par quatre à cinq troncs 
collecteurs lymphatiques qui aboutissent aux ganglions inguinaux superficiels. 


1* Au cou-de-pied, elle est située en avant de la malléole interne (la veine saphène 
interne est prémalléolaire); facilement accessible chez les sujets maigres, elle fait saillie 
sous la peau et c’est à ce niveau que l’on pratique la saignée au cou-de-pied. 
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2° A la jambe, elle monte le long du bord interne du tibia, en avant de la saillie du 
jumeau interne; un peu avant d'aborder le genou, elle croise très obliquement les tendons 
de la patte d'oie; puis elle se place en avant du tendon du couturier (voy. : fig. 709). 


3° Au genou, elle embrasse la saillie du condyle interne et de la tubérosité interne du 
elle est comprise entre le ligament latéral interne en arrière, et le couturier en 


tibia; 
avant. 

Dans tout ce trajet, c'est-à-dire du cou-de-pied au genou, elle cest accompagnée par le 
nerf saphène interne; ce nerf se place tantôt en avant, lantôt en arrière de la veine; tou- 
tefois la veine est sur un plan plus superficiel que le nerf et ses branches (voy. : fig. 709). 


1° A la euisse, elle suit le bord antérieur du couturier; puis elle croise la face anté- 
rieure de ce muscle et le moyen adducteur. 


5" Au triangle de Scarpa, elle est verticale, parallèle aux vaisseaux fémoraux et en dedans 
d'eux; elle est séparée de ces vaisseaux par l’aponévrose fémorale. 


EX AvanT, elle est recouverte par la peau, le tissu cellulaire sous-cutané renfermant de 
nombreux vaisseaux et nerfs superficiels, en particulier des filets cutanés du crural (mus- 
eulo-cutané interne) et de la branche crurale du génito-crural; à ce niveau, elle entre en 
rapport avec les ganglions inguinaux superficiels disposés autour de sa partie terminale 
et de sa crosse; deux groupes (énféro-interne cl inféro-externe) sont disposés parallèle- 
ment à sa direction et de chaque côté d'elle; sur sa crosse un ou deux petits ganglions 
inconstants constituent le groupe présaphénien de Quénu (voy.: fig. 712). 


EX ARRIÈRE, elle repose sur le fascia cribriformis qui la sépare du contenu du triangle 
de Scarpa, c’est-à-dire des vaisseaux fémoraux ct plus spécialement de la veine et des 
ganglions inguinaux profonds. 

Au point où elle traverse le fascia cribriformis (4 centimètre ssous de l'arcade 
crurale en moyenne), elle entre en rapport avec un renforcement de ce dernier : c’est 
le ligament ou repli j'alciforme de Hey et Allan-Burns dont la concavité, orientée en haut 
el en dedans, embrasse la concavité de la crosse. 


au-de 


La crosse de la veine saphène interne correspond à la fosse ovale (fossa ovalis); cette 
dépression aponévrotique, d'aspect infundibuliforme, est bordée par le ligament falci- 
forme; à ce niveau s'engagent transversalement, et de dehors en dedar l'artère honteuse 
externe inférieure sous la crosse, et l'artère honteuse externe supérieure au-dessus de la 
crosse (voy.: Artère fémorale et Aponévrose de la cuisse) (voy.: fig. 716). 

Dans tout son trajet fémoral sus-aponévrotique elle est accompagnée par son rameau 
satellite ou filet superficiel du nerf accessoire du saphène interne (vo) fig. 705). 


CANAUX COLLATÉRAUX. -— La veine saphène interne présente assez souvent deux 
canaux collatéraux veineux; tous les deux lui sont postérieurs et de plus petit calibre; 
l'un est situé à la jambe : c’est la veine saphène minor; l’autre est situé à la cuisse et au 
genou : c’est le canal collaléral accessoire (Vo\ fig. 710 et 711). 


BRANCHES AFFÉRENTES. — Les veines afférentes à la saphène interne sont nombreuses, 
car celle-ci recueille la totalité des veines superficielles de la cuisse et une grande partie 
des veines superficielles de la jambe et du pied; la plupart de ces veines forment à l’ori- 
gine un vaste résean anaslomotique. 

Ces veines afférentes sont : 

1° Au pied et au cou-de-pied, quelques veines superficielles postérieures du réseau 
dorsal du pied; la veine calcanéenne interne, venue de la face interne de la région 
talonnière. 

2° A la jambe, la plupart des veines superficielles de la face antéro-interne de la jambe, 
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des veines nourricières du tibia, la veine saphène minor (voy.: fig. 709) et des veines 
perforantes musculaires. 

3° À la cuisse, toutes les veines superficielles de ce segment de membre, soit par des 
affluents indépendants, soit par des troncs collecteurs communs, et plus spécialement 
par le canal collatéral accessoire et par les veines saphènes antérieure et postérieure de 
la cuisse. 

C'est au niveau de la crosse de la saphène interne où ils convergent à la manière des 
rayons d’une roue que cette veine reçoit ses affluents principaux, ce sont : la veine circon- 
flexe iliaque superficielle (dans la moitié des cas), la veine sous-cutanée-abdominale, les 
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deux veines honteuses externes, la veine dorsale superticielle de la verge ou du clitoris, la 
veine saphène antérieure el la veine saphène postérieure de la cuisse (veine saphène acces- 
soire de Cruveilhier); lorsque les embouchures de ces divers affluents sont situées assez 
près les unes des autres, ils constituent sur le fascia cribriformis une véritable étoile 
veineuse : c’est l’éloile veineuse superficielle du triangle de Scarpa (voy. : fig. 710), 


a) La veine sous-cutanée-abdominale, Ol veine tégumenteuse abdominale, accompagne 
l'artère de même nom; elle provient d’un réseau anastomotique situé dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané de la région sous-ombilicale de la paroi antérieure de l'abdomen; ce 
réseau est anastomosé avec les veines superficielles thoraciques et avec les veines épi- 
gastriques par l'intermédiaire de rameaux perforants. 
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b) Les veines honteuses externes suivent les artères homonymes et se distinguent en 
supérieure et inférieure; elles proviennent : chez l’homme des veines de la partie antéro- 
externe du scrotum, et chez la femme des veines des grandes lèvres; elles se jettent dans 
la crosse de la saphène interne; parfois cependant la veine honteuse externe inférieure 
s'engage soit par le trou ovale, soit par un orifice voisin et, devenue sous-aponévrotique, 
elle se jetle directement dans la veine fémorale. 


c) La veine dorsale superficielle de la verge où du clitoris chemine d'avant en arrière 
dans le tissu cellulaire sous-cutané de la face dorsale de la verge; elle est séparée de la 
veine dorsale profonde par le fascia penis; elle se recourbe en dehors et en bas au niveau 
de la symphyse pubienne pour se jeter dans une des veines saphènes internes, la gauche 
de préférence, soit directement, soit par un trone commun avec la veine honteuse externe 
supérieure. 


d) Les veines saphènes antérieure Cl postérieure de la cuisse, inconstantes, collectent le 
sang veineux, la première de la face antéro-externe de la cuisse, la seconde de sa face 
postéro-interne; toutes les deux se déversent au niveau du triangle de Scarpa dans la 
veine saphène interne, un peu avant sa crosse, 


VEINE _SAPHÈNE EXT E 


La veine saphène exlerne où pelile saphène occupe la face postérieure de la jambe. 


ORIGINE. — Son origine est beaucoup moins nette que celle de la saphène interne; elle 
nait au niveau du bord externe du pied, soit par la réunion de la veine plantaire externe 
superficielle à la veine marginale externe qu'elle continue, soit par plusieurs veines anas- 
tomosées et confluentes qui encadrent la malléole péronière,. 


TRAJET ET DIRECTION. — De cette origine, la veine se dirige obliquement derrière la 
malléole externe qu’elle contourne; puis elle s’infléchit en haut et en dedans, atteint la 
partie médiane de la face postérieure de la jambe, qu’elle suit de bas en haut jusqu’au 
creux poplité en recouvrant la ligne interjumelle. 


TERMINAISON, —— Devenue sous-aponévrotique au niveau du creux poplité, elle décrit 
une crosse qui la porte d’arrière en avant dans la profondeur du losange poplité; elle croise 
là le nerf sciatique poplité interne et se termine en se déversant à la face postérieure de 
la veine poplitée (voy. : fig. 711). 


CALIBRE. — Son calibre moyen est de 4 millimètres; elle présente à sa terminaison un 
renflement ampullaire qui correspond au confluent poplité de Charpy. 


RAPPORTS. — La veine saphène externe est successivement sus-aponévrotique dans la 
moitié inférieure de la jambe, puis comprise dans un dédoublement de l’aponévrose jam- 
bière, c’est-à-dire intra-aponévrotique, puis sous-aponévrotique au tiers supérieur de la 
jambe. 

Dans son trajet jambier, elle est accompagnée par deux ou trois troncs collecteurs 
lymphatiques superficiels qui aboutissent aux ganglions poplités (voy.: fig. 714), par l'artère 
petite saphène issue soit de la poplitée, soit des artères jumelles (l’interne de préférence), 
et par le nerf saphène externe ou saphène tibial; dans son segment jambier, le nerf est 
en dedans de la veine; il la croise en passant au-dessous d’elle vers la partie inférieure 
de la jambe pour se placer en dehors d’elle au pied; l’accessoire du saphène externe ou 
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saphène péronier, variable dans sa distribution, longe la veine en se plaçant en dehors 
d'elle. Près de sa crosse, la veine est accompagnée par une branche issue du nerf cutané 
postérieur de la cuisse (petit sciatique) (voy. : fig. 704 et 729). 


1° Au cou-de-pied, la veine saphène externe est située derrière la malléole externe (la 
veine saphène externe est rétro-malléolaire); sus-aponévrotique, elle est assez éloignée du 
tendon d’Achille (voy.: fig. 711). 
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2° A la jambe, elle est sus- puis intra-aponévrotique, elle répond à l’adossement des 
deux jumeaux sur la ligne axiale (ligne interjumelle). 


3° Au creux poplité, elle est sous-aponévrotique, et décrit une courbe à concavité anté- 
rieure et inférieure : c’est la crosse de la saphène externe; elle chemine tout d’abord 
dans lespace celluleux interaponévrotique compris entre les aponévroses superficielle et 
profonde du creux poplité (cette dernière étant tendue entre le demi-membraneux et le 
biceps crural); puis elle traverse l’aponévrose profonde au niveau de l'interligne articu- 
laire du genou (voy.: fig. 541 et 689). 

Elle passe parfois en dedans du sciatique poplité interne, mais le plus souvent en 
dehors de lui, avant de se jeter dans la veine poplitée; latéralement, elle est encadrée 
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par l’écartement des deux jumeaux dont elle s'éloigne à mesure qu’elle se rapproche de 
son embouchure (voy. : fig. 729). 

Elle est entourée de tissu cellulo-graisseux et entre en rapport avec les ganglions lym- 
phatiques poplités, et plus spécialement avec le groupe postérieur (ganglion saphène 
externe), et le groupe moyen (voy. : fig. 714). 


BRANCHES AFFÉRENTES, — La veine saphène externe reçoit : 1° au pied et au cou-de- 
pied, des veines plantaires issues du bord externe du pied, la veine calcanéenne externe 
issue de la face externe de la région talonnière; 2° à la jambe, les veines superficielles 
de la face postéro-externe de la jambe; 3° et au creux poplilé, au niveau de sa crosse, la 
veine sous-culanée postérieure de la cuisse qui vient de la moitié inférieure de la face 
postérieure de la cuisse (voy.: fig. 711). 

Dans son segment jambier, la veine saphène externe présente parfois un canal colla- 
léral veineux qui lui est externe et qui accompagne le nerf saphène péronier (voy. : 
fig. 711). 


ANASTOMOSES 
Chaque veine saphène envoie des anastomoses à elle-même entre les différents étages 
“alvulaires : ce sont les canaux collatéraux où canaux de sûreté; d'autre part, les veines 
saphènes s'anastomosent entre elles, ainsi qu'avec les veines profondes du membre 
inférieur. 


1° Anastomoses des veines saphènes entre elles. — Les veines saphènes s’anastomosent 
entre elles: a) au pied, par l'intermédiaire de l’arcade veineuse dorsale superficielle qui 
réunit leurs origines; — b) à la jambe, par des anastomoses transversales à trajet irrégulier 
qui vont d’un tronc à l’autre ou à son canal collatéral ; — c) au genou, par une branche 
oblique, conslante, qui se détache de la veine saphène externe un peu au-dessous de sa 
crosse, croise la face interne du genou pour se jeter dans Ja veine saphène interne au 
niveau de la rotule; cette veine est fréquemment le siège de varices; — d) à la cuisse, 
par l'intermédiaire des anastomoses postérieures entre la veine sous-cutanée posté- 
rieure de la cuisse et la veine saphène postérieure, mais principalement par un canal 
anastomotique constant qui se détache de la crosse de la saphène externe, croise obli- 
quement en écharpe la face postéro-interne de la cuisse pour se jeter à un niveau variable 
dans la veine saphène interne (voy. : fig. 704 et 711); cette anastomose, toujours impor- 
tante, draine une partie du sang veineux de la saphène externe dans la saphène interne; 
elle est toujours accompagnée d’un ou deux troncs collecteurs lymphatiques. 


2° Anastomoses avec les veines profondes. -— Les veines saphènes s’anastomosent avec 
les veines profondes : a) au pied, par le système des veines pédieuses et plantaires 
internes et externes; — b) à la jambe, par l'intermédiaire des veines perforantes (vo 


fig. 709); les unes directes ou intermusculaires, les autres indirectes ou intramusculaires; 
enfin la veine saphène interne s’anastomose avec les veines tibiales antérieures et pos- 
téricures, chacune par l'intermédiaire de trois ou quatre veines qui constituent les veines 
saphéno-tibiales antérieure et postérieure de Braune, et la saphène externe s’anastomose 
avec les veines péronières par l’intermédiaire des veines saphéno-péronières de Braune; 
— c) à la cuisse, on peut observer, mais peu fréquemment, une anastomose entre la veine 
saphène interne et la veine fémorale à la partie inférieure du canal de Hunter, 


VALVULES. — Tout comme les veines profondes, les veines saphènes possèdent sur 
leur trajet des valvules paires en nombre variable, mais réparties à peu près également 
dans les différents segments; on compte en moyenne douze paires pour la saphène 
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interne et huit à dix pour la saphène externe, dont une valvule ostiale pour chacune 
d'elles à leur terminaison. 

Ces valvules sont suffisantes dans le jeune âge, mais presque toujours insuffisantes 
chez l'adulte et principalement chez la femme; elles jouent un rôle important dans la 
circulation veineuse superficielle du membre inférieur; elles jouent le rôle d’écluses en 
permettant au sang veineux de progresser par étages vers la racine du membre, tout 
en s’opposant à son retour en arrière. 

Les veines saphènes possèdent une épaisse tunique musculaire (média); la déficience 
de leur musculature et l'insuffisance de leurs valvules sont les deux principales causes 
des varices, 


CARACTÈRES COMMUNS DES VEINES SAPHÈNES 


De l'exposé précédent sur les veines saphènes, il découle que celles-ci présentent des 
caractères anatomiques communs. 

Elles sont : 1° sus-aponévrotiques à leur origine et sous-aponévrotiques à leur termi- 
naison ; 2° lorsqu'elles sont bien individualisées, elles ont une origine identique cons- 
tituée au niveau de chaque bord du pied par l’union des veines marginales et plan- 
taires superficielles; 3° elles sont semblables dans leur segment terminal en forme de 
crosse et présentent toujours à ce niveau une dilalation ampullaire, tant au confluent 
saphéno-fémoral qu’au confluent saphéno-poplité, toutefois ce dernier est plus marqué 
que le premier; 4° elles sont accompagnées par des nerfs homonymes pendant une 
grande partie de leur trajet, 5° leurs affluents s’abouchent dans le tronc veineux dans 
le sens du courant (exception faite toutefois pour les veines sous-cutanée abdominale 
et circonflexe iliaque superficielle; 6° enfin elles sont valvulées. 


COURANTS ET CONFLUENTS VEINEUX DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Au membre inférieur comme au membre supérieur, il existe deux courants, c'est-à-dire 
deux voies veineuses : a) l’une, superficielle, collectée par les veines saphènes; b) l’autre, 
profonde, collectée par la veine fémorale, la veine ischiatique et les veines fessières, La 
plus grande partie du sang veineux des organes sous-aponévrotiques est drainée par la voie 
profonde; celui des organes superficiels (peau, tissu cellulaire, pannicule adipeux plantaire, 
ganglions lymphatiques superficiels) est drainé par la voie superficielle; toutefois ces deux 
stèmes peuvent se suppléer l’un l’autre par leurs anastomoses (veines perforantes ou 
communicantes). 

Au pied, le sang veineux se dirige des veines profondes aux veines superficielles et 
plus spécialement au réseau veineux dorsal; inversement, à la jambe et à la cuisse, le sang 
veineux se dirige des veines superficielles aux veines profondes, la veine crurale étant le 
tronc collecteur final du membre inférieur. 

Le déversement du courant superficiel dans le courant profond s'effectue en des points 
situés profondément au niveau des plis de flexion du membre par deux confluents : l'un, 
saphéno-poplité pour la saphène externe; l’autre, saphéno-fémoral pour la saphène interne. 


LYMPHATIQUES 
DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Tout comme ceux du membre supérieur, les lymphatiques du membre inférieur com- 
prennent des ganglions lymphaliques et des vaisseaux lymphatiques, lributaires de ces 
ganglions. 


— GANGLIONS LYMPHATIQUES 


Deux groupes ganglionnaires importants reçoivent la circulation lymphatique du membre 
inférieur, ce sont les ganglions poplités et les ganglions inguinaux; les premiers sont 
exclusivement sous-aponévrotiques, donc profonds; les seconds sont à la fois superficiels 
et profonds. 

A légal de ce que l’on observe au membre supérieur, tous les trones collecteurs du 
membre inférieur, qu'ils soient superficiels ou profonds, convergent vers la région du pli 
de l’aine (région inguino-crurale) où ils se terminent dans les ganglions inguinaux, qui 
correspondent aux ganglions axillaires au membre supérieur. 

Suivant leur situation topographique par rapport à l’aponévrose d’enveloppe du membre, 
nous distinguerons des ganglions superficiels et des ganglions profonds; les premiers ne 
comprennent qu'un seul groupe au membre inférieur : ce sont les ganglions inguinaux 
superficiels. 


GANGLIONS INGUINAUX SUPERFICIELS (1) 


Les ganglions inguinaux superficiels où ganglions superficiels de l'aine on du triangle 
de Scarpa occupent la région dite du triangle de Scarpa. Ils sont placés sur l’aponévrose 
fémorale (ici fascia cribriformis), et sont compris dans une aire triangulaire limitée : en 
haut par l’arcade crurale, en dehors par le couturier, et en dedans par le moyen adduc- 
teur; en haut, ils s'arrêtent au pli de l’aine; cependant Lejars a signalé la présence de 
petits ganglions au-dessus de l’arcade crurale au contact de l’aponévrose du grand oblique 
de l’abdomen : ce sont les ganglions supra-inguinaux de Lejars (on devrait dire supra- 
cruraux, puisqu'ils sont sus-jacents à l’arcade crurale et compris dans la région du canal 
inguinal, ce qui prête à confusion); en bas, ils ne dépassent qu'exceptionnellement le 
croisement du couturier et du moyen adducteur, c’est-à-dire l’angle inférieur du triangle 
de Scarpa. 


(1) On devrait dire ganglions cruraux ou ganglions inguino-cruraux superficiels; car, topographi- 
quement, ils sont surtout cruraux et fort peu inguinaux. 
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Leur nombre est variable : on en compile de huit à quinze en moyenne (de dix à douze 
dans la majorité des cas), 

Leur volume varie entre celui d’un pois et celui d’une fève, et, comme dans 
amas ganglionnaires, il est inversement proportionnel au nombre des ganglions. 

Leur forme est également variable : ils sont, les uns sphéroïdes, les autres 
aplatis; les plus supérieurs ont leur grand axe parallèle à l’arcade crurale ; par contre 
les plus inférieurs ont leur grand axe vertical parallèle à la veine saphène interne; ceux 
de la partie moyenne sont pour la plupart arrondis et légèrement aplatis d'avant en 


tous les 


ovoides 


arrière, 


RÉPARTITION ET CLASSIFICATION. — Les ganglions inguinaux superficiels sont situés 
au-dessous de l’arcade crurale et répartis autour de la crosse de la veine saphène interne. 

Topographiquement, on distingue quatre groupes de ganglions inguinaux superficiels 
(Quénu); toutefois il y a lieu de remarquer que cette division est purement convention- 
nelle, car les groupes ne sont pas individualisés et en rapport avec des territoires déter- 
minés; de plus les vaisseaux lymphatiques émanés d'une mème région se rendent assez 
souvent simultanément dans plusieurs groupes. 

Si l'on imagine par la pensée dans un plan frontal deux lignes orthogonales, l’une ver- 
ticale, l’autre horizontale, dont le point de croisement correspondrait à l'embouchure de 
la saphène interne dans la veine fémorale (confluent saphéno-fémoral), on divise la région 
du triangle de Scarpa en quatre quadrants qui correspondent chacun à un amas gan- 
glionnaire (voy.: fig. 712). 

a) Les ganglions du groupe supéro-exlerne sont ovoïdes, allongés, généralement volu- 
mineux, immédiatement sous-jacents et parallèles à l’arcade crurale, parfois même au 
contact de l’arcade; ils sont en rapport immédiat avec les vaisseaux circonflexes iliaques 


superficiels. 

b) Les ganglions du groupe supéro-inlerne, moins volumineux et moins nombreux 
que les précédents, sont lantôt arrondis, tantôt allongés et aplatis; ils surplombent la 
crosse de la veine saphène interne cet entrent en rapport avec les vaisseaux tégumenteux 
abdominaux et honteux externes supérieurs. 

c) Les ganglions des groupes inféro-externe cet inféro-inlterne sont pour la plupart 
allongés verticalement et silués de part et d'autre de la partie terminale de la veine 
saphène interne; en outre ceux du groupe inféro-externe sont généralement plus volu- 
mineux que ceux du groupe inféro-interne. 

A ces quatre groupes, il faut ajouter un cinquième groupe inconstant, dit groupe central 
ou groupe présaphénien de Quénu, qui, lorsqu'il existe, comprend un ou deux petits gan- 
glions arrondis, ‘placés devant la saphène interne, au point où celle-ci plonge dans la fosse 
ovale; en dehors, ces ganglions sont bordés par le bord tranchant du ligament falciforme 
de Hey et Allan Burns. 

Ces ganglions sont en majorité reliés entre eux par des troncules lymphatiques et ceux-ci 
interdisent toute indépendance à chaque groupe ganglionnaire; ces troncules présentent 
une direction transversale dans les groupes supérieurs et une direction verticale ou 
oblique dans les ganglions inférieurs; d’une manière générale, ces relais s'étendent d’un 
groupe inférieur au groupe supérieur du même côlé (Rouvière). 


RAPPORTS. -— Les ganglions inguinaux superficiels sont compris entre le fascia superdi- 
cialis en avant, et en arrière le fascia cribriformis sur lequel ils reposent; à ce niveau, ils 
baignent dans une nappe cellulo-graisseuse plus où moins développée suivant les sujets. 

Ils entrent en rapport avec la veine saphène interne qui décrit sa crosse au niveau de 
la fosse ovale : à ce niveau, le fascia cribriformis, d'aspect infundibuliforme, présente 
une zone de déhiscence et l'aire de la fosse est représentée par le pectiné recouvert de 
son aponévrose et par le bord interne de la veine fémorale (voy. : fig. 513 et 712). 

Ils sont également en rapport avec tous les vaisseaux sanguins et les nerfs superficiels 
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de la sion, el nous rappellerons à ce sujet que les veines convergent vers la crosse 
de la saphène interne et que les artères sont toutes des collatérales du tronc de l'artère 
fémorale primitive; ce sont les vaisseaux sous-cutanés abdominaux, les vaisseaux circon- 
flexes iliaques superficiels et les vaisseaux honteux externes supérieurs et inférieurs; 
parmi les nerfs nous citerons la branche crurale du génito-crural, plus spécialement en 
rapport avec les groupes supéro- et inféro-externe ct des rameaux du musculo-cutané 
interne; la branche fémorale du fémoro-cutané, située plus en dehors dans l’angle externe 
du triangle de Scarpa, ne contracte que des rapports plus ou moins éloignés avec les 
ganglions les plus externes du groupe supéro-cxterne, 
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VAISSEAUX AFFÉRENTS. — Les ganglions inguinaux superficiels reçoivent les troncs 
collecteurs Iymphatiques superficiels des téguments du membre inférieur, des organes 
génitaux externes (scrotum, pénis, grandes et petites lèvr capuchon celitoridien), du 
périnée, de la zone cutanée de l'anus, et de la partie sous-ombilicale de la paroi abdo- 
minale (1). 

Les Ivmphatiques cutanés du membre inférieur aboutissent simultanément dans les 
groupes inféro-interne et inféro-externe. 

Les Iymphatiques cutanés de la région fessière se terminent en majeure partie dans le 
groupe supéro-externe, mais aussi dans les groupes inféro-externe ct inféro-interne, 

Les Iymphatiques cutanés des organes génitaux externes aboutissent aux ganglions des 
groupes supéro-interne el inféro-interne, ct parfois aussi au groupe supéro-externe 


() Article à consulter : VERG 3RIAN : Note sur les lÿmphatiques cutanés du membre inféricur, 
Annales d'Analomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgicale, 1930, p. 503. 
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(Auspitz); toutefois ceux de l'enveloppe cutanée de la verge et du capuchon clitoridien 
sont principalement tributaires du groupe supéro-interne. 

Accessoirement et dans les deux sexes, des lymphatiques du gland (verge et clitoris) 
peuvent aboutir aux ganglions supéro-interne et inféro-interne. 

Les lymphatiques cutanés des téguments périnéaux et ceux de la zone cutanée de 
l'anus se jettent dans les ganglions des deux groupes internes, et accessoirement dans les 
ganglions des groupes inféro-externe et présaphénien. 

Les lÿmphatiques cutanés de la partie sous-ombilicale de l'abdomen et de l’ombilie se 
rendent aux ganglions des groupes supéro-externe et supéro-interne (voy.: fig. 715). 


VAISSEAUX EFFÉRENTS. -—— Parmi les vaisseaux eflférents qui partent des ganglions 
inguinaux superficiels : a) les uns aboutissent aux ganglions inguinaux profonds en passant 
par les orifices du fascia cribriformis; ils proviennent pour la plupart des ganglions des 
groupes inférieurs; — b) les autres, les plus nombreux, vont se terminer dans les gan- 
glions iliaques externes el plus spécialement dans les ganglions rétro-cruraux; pour 
alteindre ces ganglions, les troncs lymphatiques efférents s'engagent : 4) soit dans l’anneau 
crural après avoir perforé le fascia cribriformis, les uns dans le compartiment lympha- 
tique, c’est-à-dire en dedans des vaiseaux, en suivant l’infundibulum crural, les autres 
en passant en avant des vaisseaux fémoraux; &) soit en dehors de l’anneau crural entre 
l'arcade de Fallope et le fascia iliaca. 

Facilement palpables chez les sujets amaigris, et cela en dehors de tout état patholo- 
gique, les ganglions lymphatiques inguinaux superficiels offrent du point de vue clinique 
une importance de tout premier ordre, étant donné l'étendue et la localisation des terri- 
toires lyÿmphatiques dont ils sont tributaires; ils sont en effet le siège des adénopathies 
vénériennes (syphilis, bubon du chancre mou) et des adénophlegmons inguino-cruraux 
consécutifs aux infections cutanées du membre inférieur, de la paroi abdominale anté- 
ricure et de la région fessières 


GANGLIONS PROFONDS 
Au membre inférieur, les ganglions profonds ou sous-aponévrotiques comprennent : 
a) à la jambe, le ganglion tibial antérieur et accessoirement des ganglions tibiaux posté- 
rieurs et péroniers, dont le plus constant et le plus volumineux est situé au niveau de 
la bifurcation du tronc tibio-péronier; b) au creux poplité, les ganglions poplités; ce) et 
à la cuisse, les ganglions inguinaux profonds. 


1. — Ganglion tibial antérieur. 


Le ganglion libial antérieur, décrit pour la première fois par Mascagni, est un ganglion 
intercalaire situé sur le trajet d'un des troncs collecteurs tibiaux antérieurs; inconstant 
(une fois sur trois, d’après Vergé-Brian) (1), et exceptionnellement double, il est générale- 
ment peu volumineux. 

Il est profondément situé à la partie supérieure de la loge antérieure de la jambe, au 
contact des vaisseaux tibiaux antérieurs et du ligament interosseux, et un peu au-dessous 
du bord supérieur de ce ligament (voy. : fig. 713). 


ERGÉ-Briax : Lymphatiques des muscles des membres. Thèse de Paris, 


() Ouvrage à consulter 
1929, 
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— Ganglions poplités. 


Les ganglions poplilés sont peu nombreux et peu volumineux; on en compte de quatre 
à six en moyenne; ils sont noyés dans la graisse du creux poplité et disposés au voisi- 
nage immédiat des vaisseaux 

Ils sont étagés en (rois groupes : postérieur, moyen et antérieur, depuis l’aponévrose 
jusqu'à l'appareil ligamentaire postérieur 
du genou (Poirier et Cunéo). 


u) Le groupe postérieur ne comprend 
qu'un seul ganglion immédiatement sous- 
jacent à l’aponévrose : il est situé en dehors 
de la crosse de la saphène externe et en 
dedans du sciatique poplité externe : c’est 
le ganglion saphène externe; parfois ce gan- 
glion est situé plus haut, au contact de 
lPanastomose que la saphène externe envoie 
à la saphène interne. 


Gangl. lib. 
ant. 


b) Le groupe moyen comprend trois 
quatre ganglions, situés les uns en dehors 
les autres en dedans des vaisseaux poplités. 
uvent les ganglions de ce groupe 
sont subdivisés en deux amas, lun supérieur 
ou supracondylien, situé au voisinage de 
l’origine des artères articulaires supérieures; 
l’autre inférieur ou intercondylien, situé au 
niveau de l’origine des artères articulaires 
inférieures (Leaf) ; à ce dernier groupe il 
faut rattacher un ganglion inconstant situé 
sur l’arcade du soléaire et décrit par Bour- 
gery sous le nom de ganglion tibio-poplité. 
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c) [€ groupe antérieur, le plus profond des 
trois, est le plus souvent représenté par un 
seul ganglion dénommé ganglion articulaire 
de Frühse; ce ganglion est situé en avant 
de l’artère poplitée (ganglion prévasculaire) 
contre le ligament postérieur de l’articula- 
tion du genou. 

Les ganglions du creux poplité sont reliés entre eux par de courts troncs lymphatiques 
(voy.: fig. 714). 


VAISSEAUX AFFÉRENTS. — Les ganglions poplités reçoivent les troncs collecteurs lym- 
phatiques de la jambe, du pied et de l'articulation du genou. 

Le ganglion saphène externe reçoit les troncs collecteurs superficiels, satellites de la 
veine saphène externe, c'est-à-dire les vaisseaux lymphatiques qui proviennent des tégu- 
ments de ja partie externe de la région talonnière, de la moitié postérieure du bord 
externe du pied, de la face postérieure de la jambe, ainsi que des lymphatiques de 
l'articulation tibio-tarsienne et des articulations des os du tarse entre eux. 

Les ganglions poplités moyens reçoivent les vaisseaux efférents du ganglion tibial 
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eaux tibiaux postérieurs 


antérieur, et les troncs collecteurs profonds, satellites des vais: 
ct péroniers. 

Le ganglion articulaire reçoit presque uniquement des lymphatiques salellites des artères 
articulaires venues de Particulation du genou. 


VAISSEAUX EFFÉRENTS. — Quatre à six troncs collecteurs se délachent des ganglions 
poplités et, suivant leur trajet et leur destination, on peut les classer en deux groupes, 
lun profond, l'autre superficiel. 


Anast SES. 
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Le groupe profond représente la voie principale elférente des ganglions poplilés: elle 
comprend trois où quatre troncs qui suivent le trajet de la veine poplitée, puis de la 
veine fémorale; après avoir franchi l'anneau du troisième adducteur, ils constituent les 
vaisseaux lymphatiques profonds de la cuisse ({rones collecteurs Jémoraux) et se ler- 
minent dans les ganglions inguinaux profonds. 

Le groupe superficiel, inconstant, comprend un ou deux troncs qui suivent l'anastomose 
de la veine saphène externe à la veine saphène interne, puis cette dernière; devenus 
superficiels à la cuisse, ces troncs se terminent dans les ganglions inguinaux superficiels 
du groupe inféro-interne (voy. : fig. 714). 
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3. — Ganglions inguinaux profonds. 


Indépendamment d'un petit ganglion fémoral, inconstant, situé dans le canal de Hunter 
(tiers supérieur), les ganglions sous-aponévrotiques de la cuisse sont représentés par les 
ganglions inguinaux profonds. 

Is sont beaucoup moins nombreux que les ganglions inguinaux superficiels: on en 
compte de un à {rois en moyenne; situés en dedans de la veine fémorale, ils occupent 
la partie interne du canal crural (partie supérieure de l’entonnoir fémorali-vasculaire) 
que lon désigne plus communément sous le nom d'infundibulum crural, el sont compris 
entre le fascia cribriformis qui les recouvre en avant et le pectiné tapissé de son aponé- 
vrose de revêtement, sur lequel ils reposent en arrière. 


Ganglion de Cloquet. -— Le plus supérieur de ces ganglions et aussi le plus volumi- 
neux est situé dans l'anneau crural, où il occupe le compartiment interne de l'anneau : 
c'est le ganglion de Cloquet (4) où ganglion de l'anneau crural (ganglion de Rosenmüller 12 
des anatomistes allemands) (voy.: fig. 673). 

Ce ganglion est silué entre la veine fémorale en dehors, qui le sépare de l'artère homo- 
nyme, et le ligament de Gimbernat en dedans; le plus souvent le bord externe tranchant 
du ligament recouvre et masque l'extrémité interne du ganglion, si bien qu'il est ? 
fois intra-crural (ce -dire dans l'anneau crural) et intra-pe‘vien; il repose sur le li 
ment de Cooper et sur les inserlions pubiennes du pectiné; il refoule en haut el en arrière 
le seplum crural qui le sépare de l’espace de Bogros el du périloine, 

Le ganglion de Cloquet présente un certain intérèt clinique du fail que, par sa loca- 
lisation, son inflammation (adénite du ganglion de Cloquel) simule par ses symptômes la 
hernie crurale étranglée, 


VAISSEAUX AFFÉRENTS. Les ganglions inguinaux profonds reçoivent des troncs col- 
lecteurs lÿmphatiques, satellites de la veine fémorale, et des canaux lymphaliques venus 
des ganglions inguinaux superficiels; ces canaux aboutissent aux ganglions inguinaux 
profonds après avoir franchi les orifices du fa à cribriformis. 

Is reçoivent également les troncs collecteurs lÿmphatiques du gland chez l’homme et 
du clitoris chez la femme. 


VAISSEAUX EFFÉRENTS. — Les vaisseaux eflérents qui se détachent des ganglions ingui- 
naux profonds, et plus spécialement du ganglion de Cloquel, pénètrent dans la cavité 
pelvienne où ils se jettent dans les ganglions iliaques externes, el plus spécialement dans 
le ganglion rétro-crural interne; cependant un des trones peut aboutir au ganglion rétro- 
crural externe, 


Il. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES 


Les vaisseaux lymphatiques du membre inférieur se distinguent en superficiels et pro- 
fonds; tous aboutissent finalement aux ganglions inguinaux : a) les premiers naissent 
des téguments du membre inférieur et de la région fessière, et du périoste des os en 
contact direct avec la peau, c'est-à-dire des faces cutanées des malléoles et de la face 
interne du tibia; b) les seconds collectent la lymphe de tous les organes compris à 


il 
l'intérieur de l'enveloppe aponévrotique du membre inférieur et de la musculature fessière, 


(@) Chirurgien et anatomiste français (1790-1883), fut membre de l'Académie des Sciences 
(2) Anatomiste et chirurgien allemand (1771-1820), fut professeur d'Analomie à l'Unive 
Leipzig 
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS 


Le réseau d'origine présente son maximum de développement au niveau de la plante du 
pied, des bords marginaux du pied, ainsi qu'au niveau des faces latérales et plantaire 
des orteils. 

Les troncs collecteurs qui émanent de ce réseau suivent un trajet ascendant; la majeure 


supra-inguineux 


---- Tr. collect. dors. super, 
; Hs de la verge. 
Gang. inquino-cruraux 

Superfle, =". < 


'r, collect. 


|. ENENE . saph. int. 


Fic. 715, 
Lymphatiques superficiels 
du membre inférieur; 
côté droit, 
vue antéro-interne, 


partie chemine à proximité ou au contact des veines saphènes. Ils sont disposés suivant 
deux plans, les uns, très superficiels, sont situés dans l'épaisseur du pannicule adipeux 


les autres, plus profonds, cheminent dans le tissu cellulaire sous-cutané sous le fascia 
superficialis; les premiers suivent un trajet à peu près rectiligne; les seconds sont sinueux 
et beaucoup plus sinueux que ceux du membre supérieur, 

Les troncs collecteurs superficiels aboutissent aux ganglions poplités ou aux ganglions 
inguinaux : 

a) Ceux qui sont lribulaires des ganglions poplilés, au nombre de trois à quatre, pro- 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES 1023 


viennent de la moitié postérieure et externe de la région lalonnière, de la face posté- 
rieure de la jambe; ils suivent le même trajet que la veine saphène externe à laquelle ils 
sont plus où moins immédiatement accolés, et comme cette veine ils sont donc succes- 
sivement sus-aponévrotiques, intra-aponévrotiques, puis sous-aponévrotiques; ils se ter- 
minent dans le ganglion ”'saphène externe (groupe postérieur des ganglions poplités). 

b) Ceux qui sont tributaires des ganglions inguinaux sont les plus nombreux; leur ter- 
ritoire correspond à toute l'enveloppe cutanée du membre inférieur, y compris les lym- 
phatiques du pannicule adipeux du territoire précédent. 

Ils tirent leur origine du réseau du pied et des orteils, 

Au niveau des orteils, les vaisseaux lymphatiques se réunissent en deux ou trois troncs 
sur les faces latérales de chaque ortcil; ces troncs suivent l'artère collatérale correspon- 
dante en se plaçant au-dessus d’elle, et au niveau de la commissure interdigitale ils 
gagnent (comme à la main) la face dorsale du pied; en outre à la face dorsale du picd 
viennent converger les troncs lymphatiques issus du bord interne du pied, de la partie 
interne de la région talonnière et de la moitié antérieure du bord externe du pied, 

Du réseau dorsal du pied partent des troncs collecteurs superficiels ascendants, que l’on 
peut distinguer d’après leur situation en internes et antéro-externes. 

2) Les collecteurs internes montent en avant et en arriére de la veine saphène interne 
el suivent le même trajet qu'elle (la plus grande partie est antérieure à la veine); 
cependant un ou deux troncs peuvent s’insinuer entre l’aponévrose et la veine; aux 
collecteurs internes appartiennent les lymphatiques des deux premiers orteils. 

&) Les collecteurs antéro-externes différent quelque peu des précédents; ils se disposent 
à la face externe de la jambe en troncs parallèles, obliques en haut el en dedans, qui se 
jctient dans les collecteurs internes à hauteur variable. 

Les troncs collecteurs superficiels du membre inférieur sont reliés entre eux par de 
multiples canaux anastomotiques; de plus ils reçoivent des lymphaliques de la face pos- 
térieure de la cuisse; réduits finalement à une dizaine de troncs, ils se terminent dans les 
ganglions inguinaux superficiels des groupes inféro-interne et inféro-externe (voy.: fig. 715), 


Lymphatiques superficiels de la région fessière. Les troncs collecteurs des lym- 
phatiques cutanés de la région fessière peuvent être divisés en deux groupes, les uns 
internes les autres externes : 

a) Les {roncs collecteurs externes drainent les deux tiers postéro-externes de la région: 
ils se dirigent tout d’abord en bas, en dehors et en avant; puis, après avoir contourné la 
saillie de la hanche, ils se dirigent en dedans: ils aboutissent au groupe supéro-externe 
des ganglions inguinaux superficiels. 

b) Les troncs collecteurs internes, moins nombreux que les précédents, s'unissent aux 
lymphatiques superficiels du périnée et de la zone cutanée de l’anus; ils contournent 
d'arrière en avant la face interne de la racine de la cuisse, el se lerminent dans les groupes 
supéro-interne et inféro-interne des ganglions inguinaux superficiels (voy.: fig. 715), 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES PROFONDS 


Les vaisseaux lymphatiques profonds du membre inférieur sont satellites des gros 
vaisseaux et leur nombre est en raison directe du calibre des vaisseaux qu’ils accom- 
pagnent. Ils comprennent : une voie principale et des voies accessoires. 


1° Voie principale. __ Au pied et à la jambe, les troncs collecteurs de la voie prin- 
cipale se répartissent en {rois groupes qui sont les troncs pédieux ct tibiaux antérieurs, 
les troncs plantaires et tibiaux postérieurs et les troncs péronicers. 

a) Les troncs collecteurs pédieux et tibiaux antérieurs sont généralement au nombre de 


deux; ils suivent les vaisseaux homonymes, et après une interruption, dans le ganglion 
tibial antérieur (voy. : fig. 713), ils franchissent l’espace compris entre les deux os de 


1024 + LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


la jambe et le bord supérieur du ligament interosseux; ils se terminent dans le groupe 
moyen des ganglions poplités, et plus spécialement dans l’amas inférieur que constituent 
les ganglions intercondyliens. 

b) Les troncs collecteurs plantaires et tibiaux postérieurs naissent à la plante du pied où 
ils sont salelliles des eaux plantaires; deux trones accompagnent généralement l'artère 
plantaire externe, alors qu'il n'existe qu'un seul tronc le long de l'artère plantaire interne, 

Les troncs libiaux postérieurs sont le plus souvent au nombre de trois (rarement 
quatre); ils se terminent dans les ganglions poplités du groupe moyen, et presque toujours 
simultanément dans des ganglions situés en dedans el en dehors des vaisseaux poplités; 
accessoirement, on rencontre sur leur trajet un ganglion intercalaire Libial postérieur, 
situé au voisinage de larcade du soléaire : c’est le ganglion tibio-poplité de Bourgery. 


c) Les troncs collecteurs péroniers, satellites des vaisseaux de même nom, se jettent dans 
les ganglions poplités externes (groupe moyen). 

Après interruption dans les ganglions poplités, les troncs collecteurs profonds du membre 
inférieur se continuent par les troncs collecteurs Jémoraux, satellites des vaisseaux fémo- 
aux, au nombre de quatre à cinq; l'un d'eux est souvent interrompu à la partie supé 
rieure du canal de Hunter par un petit ganglion fémoral; ils sont situés, soit en 
avant de la veine fémorale, soit en dedans d'elle; ils se terminent dans les ganglions 
inguinaux profonds, el par un ou deux Ironcs franchissent l'anneau crural pour 
aboutir directement aux ganglions rétro-cruraux. 


2?" Voies accessoires. -— Les voies accessoires sont au nombre de trois; celles com- 
prennent des trones collecteurs satellites des vaisseaux obluraleurs, ischiatiques el fessiers, 
et constituent les voies obluratrice, ischialique et fessière. 


a) Les troncs collecteurs obturateurs, nés (es muscles adducteurs de la cuisse et de 
Pobturateur externe, accompagnent les branches de l'artère obturatrice; réduils généra- 
lement à deux troncs au niveau de leur entrée dans le canal sous-pubien, ils traversent 
ce canal avec les vaisseaux oblurateurs, puis se terminent dans le ganglion moyen de la 
chaine interne du groupe iliaque externe, encore appelé ganglion du nerf oblurateur; un 
peut être interrompu par un ganglion intercalaire appelé ganglion du trou 
st situé au niveau de 


des troncs 
oblurateur; souvent peu volumineux et inconstant, ce ganglion € 
l'orilice profond du canal sous-pubien (voy. : Ganglions ilio-pelviens, tome VD). 


b) Les troncs collecteurs ischiatiques, satellites des vaisseaux ischialiques, se terminent 
dans les ganglions hypogastriques. 


«) Les troncs collecteurs fessiers, nés des muscles fessiers et des muscles pelvitrochan- 
tériens sous-jacents, sont satellites des branches de l'artère fessière; s'engagent dans 
la cavité pelvienne par la partie supérieure de la grande échancrure sciatique, au-dessus 
du pyramidal du bassin; puis ils se terminent dans les ganglions hypogastriques et plus 
ialement dans un ganglion situé contre l’origine de l'artère fe 


spéc 


ANASTOMOSES 


Il est classique de dire que les systèmes lymphatiques superficiel et profond du membre 
inférieur sont indépendants lun de l'autre: c’est là une erreur; car, d’une part on 
peut observer des troncs collecteurs fémoraux qui aboutissent aux ganglions inguinaux 
superficiels, soit directement, soit après interruption dans un ganglion inguinal profond 
(Jossifow); et d'autre part les ganglions inguinaux superficiels et profonds sont unis 
par des canaux anastomotiques qui traversent le fascia cribriformis; enfin le ou les vais- 
seaux efférents des ganglions poplités, satellites de l’anastomose tendue à la cuisse entre 
les deux veines saphènes, représentent une véritable anastomose comprise entre les 
ganglions poplités (donc profonds) et les ganglions inguinaux superficiels. 


Indépendamment des branches postérieures des nerfs sacrés et du rameau perforant 
latéral du douzième nerf intercostal, qui abandonnent quelques rameaux sensitifs cütanés 
à la partie interne et supérieure de la région fessière, toute l'innervation sensitive et 
motrice du membre inférieur provient des branches du plexus lombaire et du pleæus 
sacre. 


1° Le plexus lombaire participe à l’innervation du membre inférieur par six de ses 
branches terminales qui sont: le grand abdomino-génital, le petit abdomino-génital, le 
lémoro-cutané, le génilo-crural, le crural ct l'oblurateur, ‘ 

a) Le grand abdomino-génital innerve la peau de la racine de la cuisse par sa branche 
cutanée lessière qui se distribue d’une part aux téguments des parties moyenne ct 
antéro-externe des régions de la fesse et de la hanche, et d'autre part à la partie antéro- 
interne de la région crurale (région du triangle de Scarpa) (voy. : fig. 738 cet 740) 

b) Le génilo-crural ne participe à l’innervation du membre inférieur que par sa branche 
crurale; quitlant l'anneau crural pour aborder la région du triangle de Scarpa, cette 
branche traverse le fascia cribriformis un peu au-dessous de larcade de Fallope, pour 
devenir superficielle et se distribuer à la peau de la région inguino-crurale (es: dass 
nerfs, grand abdomino-génital et génito-crural, seront décrits avec les branches du plex 
lombaire, voy. : Plexus lombaire, tome IV). ‘ stade 

c) Enfin le petit abdomino-génital ne prend qu'une part très minime à l’innervation 
cutanée du membre inférieur (liers interne de la région du pli de l'aine), L 


LE te sé du à 
?* Le plexus sacré fournit au membre inférieur : a) d’une part, par certaines de ses 


branches collatérales toute l’innervation des muscles fessiers et pelvitrochantériens, à l’ex- 
clusion de l’obturateur externe; b) et d'autre part, par sa grosse branche terminale le 
grand nerf sciatique, la majeure partie de l’innervalion du membre (1) (dans ec cha: 
pitre nous décrirons seulement le petit et le grand nerf sciatique; pour les autres branches, 


voy.: Plexus sacré, tome IV), 


NERF FÉMORO-CUTANÉ 


ORIGINE. — Le nerf fémoro-cutané naît de la branche antérieure du deuxième nerf 
ombaire; parfois aussi, mais plus rarement, par deux racines qui se détachent, l’une dite 


raci inci e bre ; ê i 4 i 
ne principale, de cette branche; l’autre plus grêle, dite racine accessoire, de Ja 


(1) Ouvrages à consulter : A. HOVELAGQUE : i : 
S : À. ELACQUE : Anatomie des s cr : r ion re 
tème grand sympathique. 2 vol. Doin, éditeur, Par É 9 27. Rene erantèns eh raehidlens eu die Lu 


G. Lazonres : Le sympathic i 
. G. Laz Es : Le sy É que du membre inférieur, Les nerfs vasculaires, L’in i 
vaisseaux du bassin ct du membre inférieur. Thèse de Toulouse, 1938. d SEE 
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deuxième anse lombaire; exceplionnellement cette seconde racine provient soit de la 
racine extrême (haute) soit de la racine accessoire du nerf crural. 


CALIBRE. — Son diamètre moyen est approximativement celui du grand abdomino- 
génital, soit deux millimètres environ. 


SITUATION. TRAJET ET DIRECTION. — À son origine, le nerf est profondément situé 
entre les deux couches du psoas; il se dirige obliquement en bas, en avant et en dehors, 
et vient émerger contre le bord externe du psoas, ou parfois sur sa face antéro-externe 
(Bonniot); il croise obliquement la face antérieure de la partie inférieure du carré des 
lombes; puis, atteignant la crête iliaque, il traverse alors la parlie moyenne de la fosse 
iliaque; il sort de la cavité pelvienne en s'engageant sous l’arcade crurale dans l’échan- 
crure intcrépineuse; à la face antéricure de la cuisse, il devient très superficiel et che- 
mine verticalement dans un dédoublement de l'aponévrose fémorale. 

Dans son ensemble, il décrit une courbe à concavité antérieure et interne. 


ouvent à 2 ou 3 centimètres 


TERMINAISON. — Le fémoro-cutané se termine le plu 
au-dessous de l'épine iliaque antéro-supérieure, en dehors du coulurier, en se divisant 
en ses deux branches terminales, la branche fémorale et la branche fessière, 


RAPPORTS. -— Le fémoro-cutané est situé successivement et de haut en bas dans la 
région lombaire, dans la fosse iliaque, sous l'arcade crurale et à la face antérieure de la 
[a 


1° Dans la région lombaire, le nerf est tou d’abord placé entre les deux plans d’ori- 
gine du psoas, puis sur la face antérieure du carré lombaire. Il répond : a) en haut, aux 
deux abdomino-génitaux qui restent à distance de lui, et au rein qui lui est sus-jacent : 
b) en dedans, au crural, au psoas, à l'urctère; c) et en avant, au péritoine et aux fascias 
d'accolement mésocoliques droit et gauche de Toldt. 


2° Dans la fosse iliaque, il est compris dans un dédoublement du fascia iliaca et croise 
obliquement la face antérieure du muscle iliaque; il est en rapport antérieurement avec 
le péritoine, le cæcum, l’appendice et la terminaison de l'iléon à droite, et avec PS 
iliaque à gauche; avant d'atteindre l’échancrure interépineuse, il est croisé transversa- 
lement en avant par les vaisseaux circonflexes iliaques profonds (voy. : fig. 673). 


3° Sous l’arcade crurale, il est situé dans la partie la plus externe de l’espace interilin- 
pariétal, 

Il répond: a) en dehors, à l’épine iliaque antéro-supérieure sur laquelle se fixe le 
couturier et dont il reste distant de 15 à 20 millimètres ; b) en dedans, au psoas-iliaque, 
mais il reste toujours loin des vaisseaux fémoraux ; c) en avant, à l’arcade crurale et à 
l’aponévrose d'insertion du grand oblique; d) et en arrière, à l’échancrure innominée ou 
interépineuse,. 

Pour Hove'acque, le nerf ne s'engage pas sous l’arcade crurale, il s’insinue à travers 
les fibres propres ou fibres interépineuses de l’arcade crurale (ligament inguinal externe 
de Henle). 

Le point sus-intra-épineux de Pasteau, situé un peu en dedans de l’épine iliaque anté- 
rieure et supérieure, répond au passage du nerf fémoro-cutané sous l’arcade; ce point 
est constamment douloureux à la pression au cours de certaines affections rénales ou 
pyéliques (tumeur du rein, uronéphrose, lithiase rénale). 


4° A la face antérieure de la cuisse, le nerf est généralement aplati et très superficiel; il 
est compris dans un dédoublement du fascia lata; il occupe l'angle exlerne du triangle 
de Scarpa et repose sur le couturier; en avant, il est croisé par les vaisseaux circonflexes 
iliaques superficiels; il n’est jamais recouvert par les ganglions inguinaux superficiels qui 
restent toujours à distance et en dedans de lui. 
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BRANCHES TERMINALES. — Le fémoro-cutané, nerf exclusivement sensilif, ne possède 
aucune branche collatérale, mais sa racine accessoire peut dans quelques cas abandonner 
un ou deux filets au psoas. 

Ses branches terminales sont au nombre de deux, la branche fémorale et la branche 
fessière : c’est au niveau de la bifurcation que ses deux branches abandonnent l’aponé- 
vrose fémorale pour devenir superficielles (voy.: fig. 675 et 716). 


A. circonfl. 
iliaque sup. 


fémoro-cut. --_-- AV, \ X / ---- 4, sous-cut, «bdom. 


N. crural. 
-Y. sous-cut. abdom. 


N. muse. cul. ext. Y. fémor 


(v. crurale). 


N. d! n 
u quadriceps. _ - A. hont. ext. sup. 


N. saph. int. 24. hont. ext. inf. 


Acces. du S. . saph. int. 


A. fém. prof. | EE LUN 1 


{ll ---.. Filet satel. 
7 ’ 1 


1e" perforant, _ 
de la Y 


-A. fémor. superf. 


Fic. 716. 


Vaisseaux 

fémoraux ; Br. super 

nerf crural UE EAN NNNNMMANU NAN NPPAATENIEMETT du n. obturat. 
et nerf 


fémoro-cutané 
au triangle A 
de Scarpa; û ZA\\N \\\\UPBIANLEL Gr, adduct. 
côté droit. 


% perforant. 


1° Branche fémorale. — La branche jémorale descend à la face antérieure de le 
cuisse, continuant en quelque sorte la direction du tronc primitif; généralement très 
courte, elle se divise elle-même en deux branches, l’une externe, l’autre interne, qui se 
distribuent aux téguments de la face antéro-externe de la cuisse. 


2° Branche fessière. 


La branche fessière descend obliquement en dehors et en 


arrière dans la direction du grand trochanter où elle se termine; elle croise la face super- 
ficielle du tenseur du fascia lata et se distribue aux téguments de la région supéro- 
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externe de la région fessière ct de la face postérieure de la cuisse. Elle s’anastomose avec 
le rameau fessier du grand abdomino-génital et avec les rameaux récurrents fessiers du 
petit sciatique. 


ANASTOMOSES, — Le fémoro-cutané s’anastomose : 1° avec le nerf crural : a) par un 
rameau qui se détache du nerf crural un peu au-dessus de l’arcade de Fallope, et qui 
s'engage sous celle-ci pour se jeter sur le fémoro-cutané, un peu avant sa division; on 
désigne encore ce rameau de suppléance sous le nom de branche fémoro-cutanée antéro- 
exlerne de Valentin (voy.: fig. 718); b) et par un filet superficiel, partiellement compris 
dans un dédoublement de l’aponévrose fémorale, tendu entre le premier perforant et la 
branche fémorale du fémoro-cutané; — 2° avec le nerf génilo-crural; cette anastomose 
inconstante est située dans la fosse iliaque; elle croise obliquement de haut en bas et de 
dedans en dehors la face antérieure du psoas-iliaque; ainsi elle s'établit constamment du 
génito-crural au fémoro-cutané; — 3° avec le grand abdomino-génital par sa branche 
cutanée fessière et la branche fessière du fémoro-cutané; —— 4° avec le petit abdomino- 
génilal par un filet grêle qu’il reçoit de ce nerf dans le bassin, un peu avant de s'engager 
sous l’arcade de Fallope; — 5° et avec le petit sciatique au niveau de la région fessière 
par l'intermédiaire des rameaux cutanés fessiers des deux nerfs. 


il est remplacé par une 


VARIATIONS, —- Le nerf fémoro-cutané peut manquer; dans ce 
branche du crural, le nerf fémoro-cutané antéro-externe (Valentin). 


PHYSIOLOGIE, — Le lémoro-cutané est un nerf uniquement sensilif; il se distribue 4 la peau des 
régions antéro-externe et postéro-externe de la cuisse et de la région supéro-externe de la fesse. 


NERF 


CRURAL 


Le nerf crural (nervus femoralis) est la plus volumineuse des branches du plexus lom- 
baire; à lui seul, il contient la majeure partie des fibres nerveuses issues des troisième 
et quatrième nerfs lombaires. 

Il est destiné aux muscles de la loge antérieure de la cuisse et aux téguments de la face 
antéro-interne du membre inférieur. 


ORIGINE, — Il nait le plus souvent par {rois racines, dont deux principales qui se déta- 
chent des branches antérieures des troisième et quatrième nerfs lombaires, et une acces- 
soire, généralement plus grêle, qui vient de la branche antérieure du deuxième nerf lom- 
baire; parfois aussi, mais plus rarement, il possède une quatrième racine, dite racine 
extrême, qui provient soit de la première lombaire par l'intermédiaire de la première 
anse lombaire (racine extrême haute) soit de la branche antérieure de la cinquième lom- 
baire (racine extrême basse). 

Ces racines d’origine sont situées dans le muscle psoas où elles sont comprises entre 
les deux couches de ce muscle, c’est-à-dire entre, d’une part, la couche qui s’insère aux 
corps vertébraux en avant (plan corporéal), et d’autre part la couche qui s’insère aux 
apophyses transverses en arrière (plan cosloïdal) (voy.: Psoas-iliaque, tome 1). 

Ces racines convergent les unes vers les autres en se dirigeant en bas et en dehors vers 
la crête iliaque; elles se réunissent dans l'épaisseur même du psoas-iliaque pour former 
le tronc du nerf crural; la réunion s’effectue à des niveaux variables, mais, dans la majo- 
rité des cas, un peu au-dessous de l’apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire, 
à 3 centimètres en dehors du corps vertébral (Bonniot). 


CALIBRE, — Son diamètre moyen est d'environ 5 millimètres. 
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SITUATION. TRAJET ET DIRECTION. — Le nerf crural continue la direction de ses 
racines, oblique en bas et en dehors; il chemine à l’intérieur du psoas, mais bientôt il 
se dégage de ce muscle contre son bord exlerne; il descend dans la fosse iliaque où il 
apparait dans la goultière comprise entre le psoas et l’iliaque; puis, accompagnant tou- 
jours le psoas, il quitte le bassin et s'engage sous l’arcade de Fallope pour atteindre la 
partie la plus supérieure du lriangle de Scarpa où il se termine, 

Dans l’ensemble, le tronc du nerf est relativement court et sa direction générale est 
oblique en bas, en dehors et en avant, 

Dans toute l’étendue de son trajet, le nerf est satellite du psoas et compris dans sa 
gaine ou fascia iliaca qui l’isole des organes voisins. 


TERMINAISON. — Le nerf crural se termine le plus souvent à la racine de la cuisse à 
quelques millimètres au-dessous de l’arcade crurale, en se divisant en qualre branches 
terminales qui sont : le nerf musculo-culané externe, le nerf musculo-cutané interne; le 
nerf du quadriceps crural et le nerf saphène interne; souvent aussi la division se fait sous 
l'arcade crurale; parfois même (mais plus rarement) une ou deux de ses branches termi- 
nales peuvent naître dans le bassin (voy.: fig. 716 et 718). 

Le mode de division du crural est variable : a) tantôt le nerf s'aplatil et s'étale en se 
ramifiant en un bouquet de quatre branches; b) tantôt au contraire il se prédivise en deux 
troncs : lun antérieur, plus grêle, qui fournit les deux museulo-cutanés; l’autre posté- 
rieur, plus volumineux, qui donne le nerf du quadriceps et le nerf saphène interne, 


RAPPORTS. — Par suite de sa situation et de son trajet, nous décrirons rapports 
successivement : a) à l'origine, c’est-à-dire dans l'épaisseur du psoas; b) dans la fosse 
iliaque; c) sous l’arcade crurale; d) et dans le triangle de Scarpa. 


1° Dans l'épaisseur du psoas, la naissance du tronc ct ses branches d'origine se placent 
entre les deux couches du muscle; plan corporéal en avant, plan costoïdal en arrière; ce 
dernier est le plus souvent très réduit en bas. 

Le nerf répond: en dedans, à l’oblurateur et à son accessoire où nerf de Schmidt 
(inconstant) et au génito-crural; en dehors el en arrière, au fémoro-cutané; la veine lom- 
b ant en avant d'elles. 


ire ascendante croise ses racines en pa 


2° Dans la fosse iliaque, le nerf crural apparait sur le bord externe du psoas; tout 
d'abord profondément situé dans la gouttière du psoas et de l'iliaque (voy.: fig. 673 ct 
724), il est caché par le psoas, et pour l’apercevoir il faut récliner ce muscle en dedans: 
plus bas, il s'en dégage par le fait que la gouttière comprise entre les deux chefs muscu- 
laires est plus étalée; dans celte gouttière, le nerf est recouvert par le fascia iliaca et entre 
en rapport par l'intermédiaire de celui-ci avec le péritoine qui tapisse la fosse iliaque, 
avec le cæcum, l'appendice el la terminaison de l’iléon à droite, ce rapport expliquant 
l'existence des névralgies crurales dans les lumeurs du eæcum (tuberculose hypertro- 
phique du cæcum); et avec l’anse sigmoïde à gauche, qui présente dans l'épaisseur de 
son méso les arlères sigmoïdes et en particulier la sigmoïde gauche placée au-dessus 
et en avant du nerf crural; plus en avant, le nerf crural est croisé transversalement par 
la circonflexe iliaque profonde. 

En dedans, le nerf est en rapport avec le psoas qui le sépare des vaisseaux iliaques 
externes, de leurs ganglions satellites et du nerf de Schmidt qui est accolé au versant 
externe de la veine iliaque externe. 

L’artère iliaque externe longe le bord interne du psoas; mais ce dernier diminuant 
progressivement de volume de haut en bas, le nerf et l'artère présentent des rapports 
d'autant plus rapprochés qu'on les envisage plus bas et plus antérieurement, c’est-à-dire 
plus près de l’arcade crurale. 

D'autres organes sont également séparés du nerf crural par le psoas : ce sont, à la partie 
supérieure de la fosse iliaque, les vaisseaux spermaliques ou utéro-ovariens, qui s'écar- 
n. 90* 


PATURET. 


1030 — = NERFS DU MEMBRE INFÉRIEUR 


tent de plus en plus du nerf; le génito-crural, situé en dedans du nerf, suit à peu près le 
mème trajet que les vaisseaux iliaques externes; le nerf obturateur est situé beaucoup 
plus en dedans et plus éloigné du crural. 


3° Sous l’arcade crurale, 1e nerf émerge à la cuisse par la partie externe de l’espace 
interilio-pariétal, espace compris entre le bord antérieur de l'os coxal et l’arcade de 
Fallope (voi Espace inlerilio-pariétal, tome V) (voy.: fig. 674). 

A ce niveau, le nerf entre en rapport : a) en avant, avec l’arcade crurale; b) en dedans, 
avec les vaisseaux fémoraux situés dans l’anneau crural, le nerf du pectiné venu du 
crural dans le bassin et le nerf obturateur accessoire ou nerf de Schmidt (inconstant); 
ces deux derniers glissent sous les vaisseaux fémoraux au contact de la surface pectinéale; 
le nerf crural est séparé de l'artère par la bandelette ilio-pectinée tendue entre lémi- 
nence ilio-pectinée et l’arcade de Fallope; la branche crurale du génilo-crural s'engage 
dans l’anneau crural entre lPartère fémorale et l'arcade; c) en arrière el en dehors, avec 
le psoas-iliaque sur lequel il repose et qui le sépare de l'os iliaque ct du rameau pubien 
de lobturatrice destiné à la partie supérieure et interne de l’articulalion coxo-fémorale; 
quant au fémoro-cutané, il est plus éloigné el émerge sous l’arcade crurale, un peu en 
dedans de lépine iliaque antéro-supériceure (voy. : fig. 674). 

Au-dessus et en dedans, l'orifice profond du canal inguinal surplombe le nerf crural, 
les éléments du cordon spermatique s’épanouissent à ce “au chez l’homme, et chez la 
femme le ligament rond y pénètre; enfin l’arlère épigastrique y décrit sa crosse, mais 
tous ces organes restent à distance du nerf crural, 


4° Dans le triangle de Scarpa, la portion terminale du nerf est toujours très courte et 
correspond à l'épanouissement de ses quatre branches terminales; elle est donc variable 
suivant le niveau de la division. 

Le nerf est couché sur le plancher du triangle, c’est-à-dire sur la face antéro-interne du 
psoas-iliaque; il est recouvert d'un double feuillet aponévrotique, le feuillet profond de 
dédoublement de l'aponévrose fémorale qui Lapisse le fascia iliaca sous lequel chemine 
le nerf (voy.: fig. 513). 

I répond : en avant, au fascia cribriformis et au tissu cellulo-adipeux sous-culané dans 
lequel on rencontre les vaisseaux circonflexes iliaques superficiels qui croisent le nerf, 
et le groupe supéro-externe des ganglions lymphatiques inguinaux superficiels ; en dedans, 
à l'artère fémorale qui le sépare de la veine homonyme et de lPinfundibulum crural; en 
dehors, il reste à distance du fémoro-cutané (voy. : fig. 660 et 67: 


BRANCHES COLLATÉRALES 


Les branches collatérales du nerf crural naissent toutes dans la fosse iliaque; elles sont 
en nombre variable, mais nous décrirons : le nerf du psoas, les nerfs de l'iliaque, le 
rameau satellite de l'artère fémorale de Schwalbe, le nerf du pectiné et le rameau anas- 
tomotique du fémoro-cutané, 


1° Le nerf du psoas est généralement grêle et long; il nait près de l'origine du crural 
et pénètre le muscle par sa face postérieure près de son bord externe (ce muscle reçoit 
plusieurs rameaux, voy.: Psoas-iliaque, tome 1). 

2° Les nerfs de l'iliaque, au nombre de deux à quatre, sont très courts; ils se détachent 


du versant externe du crural; situés sous le fascia iliaca, ils pénètrent le muscle par sa 
face antérieure après avoir formé un réseau plexiforme, 


3° Le rameau satellite de l'artère fémorale de Schwalbe, désigné parfois sous le nom de 
nerf de Bichat, est un filet vasculaire inconstant, long et grêle, qui nait à un niveau variable 


dans le bassin. 11 longe la face antérieure, puis le bord interne du psoas, s'engage dans 
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Panneau crural en avant de l'artère fémorale, pénètre la gaine des vaisseaux fémoraux 
dans l'épaisseur de laquelle il est contenu et les accompagne jusqu'à l'anneau du troi- 
sième adducteur (voy. : fig. 679), Ce nerf est souvent dédoublé en un rameau supérieur et 
un rameau inférieur, 


4° Le nerf du pectiné se détache du crural un peu au-dessus de l’arcade de Fallope; il 
se dirige obliquement en bas et en dedans, s'engage dans l'anneau crural en croisant la 
face postérieure des vaisseaux fémoraux (voy.: fig. 673); il s’épanouit, déjà divisé en 
deux ou trois rameaux, sur la face antérieure du muscle pectiné, 

Ce nerf n'est pas exclusivement un rameau à destination mus ulaire, car parfois il donne 
un filet articulaire à la face antérieure de l'articulation coxo-fémorale et un filet vascu- 
laire pour la terminaison des vaisseaux iliaques externes et l’origine des v Caux 
fémoraux (lorsque ce filet ne nait pas directement du crural). 


5° Le rameau anastomotique du fémoro-cutané (branche fémoro-culanée antéro-externe de 
Valentin) est inconstant; il naît du versant externe du nerf crural, à deux ou trois centi- 
mètres au-dessus de l’arcade; il se dirige obliquement en dehors et en bas, passe sous 
l’arcade crurale et finalement se ictte sur le fémoro-cutané en avant du couturicr, 

Cette anastomose remplace le fémoro-cutané lorsque ce dernier manque; en pareil cas, 
il devient une branche collatérale du nerf crural et présente la même distribution que le 
nerf a à la face antéro-externe de la cuisse (voy. : Nerf fémoro-culané) (voy. : 
fig. 718). 


6° Au niveau du triangle de Scarpa, la partie terminale du nerf crural abandonne parfois 
deux ou trois filets vasculaires, très courts et très grêles, à la fémorale primitive; souvent 
aussi, ces filels naissent de l’origine de ses branches terminales, ct plus spécialement le 
nerf de la fourche (voyez plus loin) (voy. : fig. 717). 


BRANCHES TERMINALES 


Les branches terminales du crural sont au nombre de quatre : le nerf museulo-cutané 
externe, le nerf musculo-cutané interne, le nerf du quadriceps crural et le nerf saphène 
interne (voy.: fig. 675 et 717). 


1° Nerf musculo-cutané externe. -— Le nerf musculo-culané externe représente la 
branche de division superficielle et externe du cru ral; généralement très court, ce nerf 
est dirigé obliquement en bas, en avant et en dehors: il est compris entre le psoas-iliaque 
en arrière, le couturier et l’aponévrose fémorale en avant. 

Peu après sa na 
autres cutanés, 


nce, il s'épanouit en une série de ram ‘aux, les uns musculaires, les 


Rameaux musculaires, — Les rameaux musculaires sont généralement au nombre de deux : 
ils constituent les nerfs du coulurier : a) le nerf supérieur, où courl nerf du couturier, 
pénètre le muscle très haul, au niveau du triangle de Scarpa, par son bord interne ou sa 
face postérieure, el déjà divisé en deux ou trois filets; de ces filcts, l'un suit un trajet 
intramusculaire rétrograde jusqu’à son insertion sur l’épine iliaque antérieure et supé- 
rieure; b) le nerf inférieur où long nerf du couturier, plus volumineux que le précédent, 
s’insinue sous le muscle couturier où il se ramifie en trois ou quatre filets qui pénètrent 
le muscle au-dessous du triangle de Scarpa à la partie moyenne de la cuisse, 

Les nerfs du couturier peuvent dans certains cas se détacher isolément du musculo- 
cutané externe, de même qu'on peut les voir partir d’un tronc commun formant la branche 
de bifurcation externe du musculo-cutané externe, 


Rameaux cutanés. — [Les rameaux culanés sont généralement au nombre de trois et 
conslituent les nerfs perforants, que l’on distingue en perforant supérieur où premier per- 
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forant; en perforant moyen où deuxième perforant; et en perforant inférieur ou troi- 
sième perforant, ou nerf accessoire du saphène interne. 
Les deux premiers traversent le plus souvent le couturier d’arrière en avant et de haut 


en bas. 
a) Le PERFORANT SUPÉRIEUR pénètre le couturier dans son tiers supérieur; puis il se 
dirige en bas parallèlement au fémoro-culané avec lequel il s’anastomose; il pénètre dans 
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Fic. 717, — Distribution du nerf erural; ses branches vasculaires aux vaisseaux fémoraux; 
côté droil (d’après Lazonrues), Le nerf musculo-cutané externe est sectionné. 


un dédoublement de laponévrose fémorale qui lui forme une sorte de canal fibreux ct 
se termine à la partie moyenne de la cuisse en se bifurquant; il envoie des rameaux jus- 
qu'à la région rotulienne. 

b) Le PERFORANT MOYEN suit d'abord le bord interne du couturier; puis il s'engage sous 
le muscle et ne le perfore qu’à la partie moyenne de la cuisse; il chemine également dans 
un tunnel fibreux formé par l’aponévrose fémorale qu’il finit par perforer et se termine 
dans la peau de la région rotulienne et dans la bourse séreuse sous-cutanée; il s'anastomose 
avec le rameau précédent (voy. : fig. 738). 
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SOIRE DU SAPHÈNE INTERNE représente la branche de bifurcation interne 
du museculo-cutané externe; très court, ce nerf est situé lout d'abord en dedans des deux 
premiers perforants; il se divise presque aussitôt après son origine dans le triangle de 
Scarpa en deux rameaux très longs, l’un superficiel, l’autre profond. 

+) Le rameau superficiel où rameau satellite de la veine saphène interne, long et grêle, 
suit le bord interne du couturier où il est compris dans sa gaine depuis l'angle inférieur 
du triangle de Scarpa, finalement il perfore l’aponévrose fémorale à la partie moyenne de 
la cuisse et constitue ainsi le froisième perforant où perforant inférieur; il s’accole à la 
veine saphène interne en se plaçant en avant d'elle et il l'accompagne jusqu'au condyle 
interne où il se distribue aux téguments de la face interne du genou (voy.: fig. 705 et 
738). Il s’anastomose avec le perforant moyen et avec le nerf saphène interne. 

8) Le rameau profond où rameau satellite de l'artère fémorale de Cruveilhier accom- 
pagne celte artère (voy.: fig. 679 et 717); ce rameau, long ct grêle, est tout d’abord placé 
en dehors de l'artère dans le triangle de Scarpa; puis il la croise en passant en avant 
d'elle vers la pointe du triangle ; il pénètre alors la gaine de l'artère et se place en 
dedans d'elle dans le canal de Hunter ; il longe le tendon du troisième adducteur et 
sort du canal de Hunter à un niveau variable, parfois avec la branche superficielle de la 
grande anastomotique ; puis, devenu plus superficiel en croisant le bord antérieur du 
couturier, il s'épanouit dans les téguments de la face interne du genou (voy.: fig. 705 
et 718). Il s'anastomos “ec le perforant inférieur, avec la branche rotulienne du nerf 
saphène interne et avec la branche antérieure de l’obluraleur. 

Le rameau profond abandonne constamment deux ou trois filets vasculaires à l'artère 
fémorale; l’un d'eux (le plus supérieur) mérite une mention plus spéciale: c'est le 
nerf de la fourche de l'artère fémorale; il se détache un peu avant la bifureation de la 
fémorale; très court, il est situé en avant de ce vaisseau, il se divise au niveau de la 
bifurcation en deux filets qui accompagnent respectivement les artères fémorales profonde 
et superficielle; celui qui longe la fémorale superficielle descend jusqu'au niveau de la 
partie moyenne du canal de Hunter, 

Le nerf de la fourche nait parfois directement du musculo-cutané externe, 

Un peu avant sa sorlie du canal de Hunter, le rameau profond abandonne généralement 
un filet vasculaire très court à la partie terminale de l'artère fémorale (voy.: fig. 717). 


c) Le NERF ACC 


2° Nerf musculo-cutané interne. — Le nerf musculo-cutané interne est le plus sou- 
vent grêle et très variable, dans sa distribution. Dès son origine, il se divise en un 
bouquet de rameaux que l'on distingue, suivant leur destination, en rameaux musculaires, 
articulaire, vasculaire et cutanés qui passent soit en avant, soit en arrière des vaisseaux 
fémoraux; parfois même certains d’entre eux forment une boucle nerveuse aux vaisseaux 
fémoraux. 

Au niveau de leur origine, toutes les branches du nerf musculo-cutané interne sont 
comprises dans l'épaisseur de la gaine des vaisseaux fémoraux, ce qui a permis à Cru- 
veilhier de dire que le musculo-cutané interne représentait la « branche de la gaine des 
vaisseaux fémoraux ». 


Rameaux musculaires. — [es rameaux musculaires sont le plus souvent rétro-vasculaires; 
ils sont destinés : l’un au pectiné et l’autre au moyen adducteur, 

a) Le nerf du pecliné naît généralement très haut; il glisse obliquement en arrière des 
“aisseaux fémoraux pour aborder le muscle par sa face antérieure. Assez souvent, ce nerf 
abandonne, d'une part, un filet articulaire qui s’insinue dans linterstice psoas-iliaque- 
pectiné pour atteindre par un trajet ascendant la face antérieure de larticulation coxo- 
fémorale à l'union de son tiers interne et de ses deux tiers externes (Pellanda), et d'autre 
part, un ou deux rameaux vasculaires qui accompagnent les artères circonflexes anté- 


rieure et postérieure. 
b) Le nerf du moyen adducteur est généralement grêle, mais relativement long. Il nait 
le plus souvent d’un tronc commun avec le nerf satellite de l'artère fémorale profonde 
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(voyez plus loin); après avoir croisé la face antérieure du pectiné, il glisse presque verti- 
calement derrière l'artère fémorale superficielle et se distribue au moyen adducteur qu'il 
aborde par sa face antérieure et toujours assez près de ses insertions fémorales (voy. : 
fig. 717). 


Rameau articulaire. — Le rameau articulaire se détache tantôt isolément du musculo- 
cutané interne, tantôt, comme nous venons de le voir précédemment, d’un tronc commun 
avec le nerf du pectiné. 

Généralement très grêle, il se distribue à la face antérieure de l'articulation de la 
hanche (Chandelux, Pellanda), 


Rameau vasculaire. — Le musculo-cutané interne abandonne un rameau vasculaire à 
l'artère fémorale profonde : c’est le nerf satellite de l'artère fémorale profonde. Ce rameau, 
long et grêle, accompagne l'artère sur toute sa longueur et se place sur ses versants anté- 
rieur et interne ; près de sa terminaison il fournit le nerf diaphysaire du Jémur qui suit 
la deuxième perforante ct l'artère nourricière de cet os (Lazorthes). 

Le nerf satellite de l'artère fémorale profonde se détache parfois du nerf du moyen 
adducteur (voy.: fig, 717). 

Le musculo-cutané interne donne parfois le nerf de la Jourche de l'artère fémorale 
(G. Lazorthes). 


Rameaux cutanés. — [Les rameaux cutanés, en nombre variable el loujours très grêles, 
sont destinés aux léguments de la partie supéro-interne de la cuisse. 


3° Nerf du quadriceps crural. -— Le nerf du quadriceps crural représente la branche 
de division profonde et externe du nerf crural. Ce nerf, assez volumineux, se divise parfois 
en un bouquet de branches, mais le plus souvent en quatre branches qui s éparent du 
tronc nerveux d'origine dans l’ordre suivant: nerf du droit antérieur, nerf du vaste 
externe, nerf du vaste interne et nerf du crural; ces branches nerveuses s’enchevêtrent 
avec les branches artérielles de Partère du quadriceps avant d'aborder leurs muscles 
respectifs (voy. : fig. 718). 


a) Nerf du droit antérieur. Le nerf du droil antérieur pénètre très haut la face posté- 
rieure du muscle, il est généralement divisé en trois branches, supérieure, moyenne et 
inférieure; la branche supérieure suit un lrajet intramusculaire récurrent jusqu’à l'inser- 
tion iliaque du muscle; la moyenne et linférieure se dirigent verticalement en bas dans 
la partie inférieure du muscle. 

Ce nerf abandonne, en outre, un filet articulaire pour la face antérieure de l’arlicula- 
tion de la hanche (voy.: Articulalion de la hanche). 


b) Nerf du vaste externe. — Le nerf du vaste exlerne présente la mème disposition que le 
précédent; relativement long, il croise obliquement de haut en bas et de dedans en dehors 
la face profonde du droit antérieur en cheminant dans l’interstice droit antérieur-cerural; 
puis il s’insinue dans l’interstice vaste externe-crural; dans son trajet, il est accompagné 
par la longue artère du vaste externe, qui représente la terminaison de l'artère du qua- 
driceps; mais il est situé dans un plan antérieur et externe par rapport à ce vaisseau. 

Il pénètre le muscle par son bord interne où par sa face profonde très près de ce 
bord, et se divise généralement en deux rameaux: a) l'un supérieur, récurrent, qui se 
distribue à la partie supérieure du muscle en fournissant un filet articulaire à l’articu- 
lation de la hanche, filet qui accompagne une branche de la circonflexe externe; b) l’autre 
inférieur, qui se distribue à la partie inférieure du muscle; ce dernier rameau abandonne 
toujours un filet pour le muscle crural (voy. : fig. 717 et 718). 

Le nerf du vaste externe se distribue parfois à ce muscle par quatre ou cinq rameaux 
étagés; et en pareil cas c’est presque toujours le plus inférieur qui accompagne la longue 
artère du vaste externe. 
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©) Nerf du vaste interne. — [Le nerf du vaste interne, relativement long, est situé en avant 
du nerf saphène interne qu’il accompagne jusqu'au canal de Hunter, 

Dans son trajet, le nerf est situé sur le psoas, dans le triangle de Scarpa, puis entre 
la face interne du vaste interne et la cloison intermuseulaire interne au niveau du canal 
de Hunter qu'il ne pénètre pas (voy.: fig. 610 et 717); déjà divisé à ce niveau en quatre 
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ou cinq filets élagés, il aborde le muscle par sa face interne; le filet le plus inférieur 
pénètre le muscle avec une branche de la grande anastomotique et fournit un filet 
articulaire au genou, et comme le précédent il donne un filet au muscle crural, 

Le nerf du vaste interne nait parfois du saphène interne. 


d) Nerf du crural. — Le nerf du crural est très long et très grêle : il pénètre le muscle 
assez haut par sa face antérieure et chemine de haut en bas dans l'épaisseur de ce dernier; 
fig. 718). 


il fournit un filet au muscle sous-crural (voy 
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Le muscle crural reçoit donc {rois nerfs : un nerf supérieur issu directement du nerf 
du quadriceps, un nerf moyen qui se détache du nerf du vaste externe, et un nerf inférieur 
issu du nerf du vaste interne (voy.: Innervalion du quadriceps crural). 

Le nerf du quadriceps abandonne constamment un /ilet vasculaire très grêle à l'artère 
du quadriceps qu'il aborde généralement à deux travers de doigt après sa naissance 
(Courty). 


4° Nerf saphène interne. -— Le nerf saphène interne est la plus longue des branches 
terminales du crural: c’est aussi le plus long nerf de l'organisme. Nerf exclusivement 
sensilif, il nail souvent par un tronc commun avec le nerf du quadriceps, {rone qui 
semble constituer une branche interne du crural, 


Trajet, rapports et terminaison, -— Dans le {riangle de Scarpa, il croise le musculo-cutané 
interne en passant en arrière de lui; puis il croise l'artère circonflexe externe en avant, 
parfois le tronc commun artère du quadriceps-circonflexe antérieure; et au Liers moyen 
aux fémoraux dans le canal de Hunter ; il 
ssivement en 


de la cuis il pénètre avec les vais 
croise très obliquement la direction de lartère fémorale et se place succe 
en avant, puis en dedans d’elle, de telle sorte qu'il décril un demi-tour de spire 
très allongé autour de ce vaisseau dans le triangle de Scarpa et dans le canal de Hunter; 
il est situé en ar e de son accessoire. (voy.: fig. 716 et 718). 

Dans son trajet à la cuisse, il présente les mêmes rapports que l'artère fémorale qu'il 
accompagne : a) au triangle de Scarpa, il est recouvert en avant par le fascia cribri- 
formis et plus bas par le couturier; b) dans le canal de Hunter, il s'applique contre le 
tendon du grand adducteur; il sort de ce canal en perforant la paroi antérieure (apont- 
vrose du canal de Hunter), un peu en dehors de l'orifice de sortie de la branche super- 
ficielle de la grande anaslomotique et souvent par un orifice commun; aussi constilue-t-il 
ieux point de repère pour la ligalure de l'artère fémorale (voy. : 


à cet endroit un pré 
fig. 679). 

Il se dirige ensuite obliquement en bas et en arrière; il croise le tendon du grand 
adducteur, puis la face postéro-interne du condyle interne; il s'engage entre le tendon 
du couturier et celui du droit interne; puis au genou il perfore l’aponévrose contre le 
condyle interne et devient alors superficiel ; il rejoint la veine saphène interne qu'il 
accompagne jusqu'au bord interne du pied en passant en avant de la malléole interne, 

Dans son trajet jambier, il se place tantôt en avant, tantôt en arrière d'elle, cependant 
que la veine et ses affluents restent toujours plus superficiels que les branches nerveuses 
issues du saphène interne (voy. : fig. 709). 

I se termine à la face interne de la r 
fournit le nerf collatéral interne du gros orteil, 


acine du gros orteil, et exceptionnellement il 


Branches collatérales. —- Dans son trajet à la cuisse et au genou, le nerf saphène interne 
fournit : a) cinq branches collatérales exclusivement sensilives (1) qui sont: le rameau 
anastomotique du nerf oblurateur, le rameau culané fémoral, le rameau cutané tibial 
supérieur, le rameau articulaire et Ie rameau cutané libial inférieur; b) et deux ou trois 
filets vasculaires. 


1° Le rameau anastomotique du nerf obturateur est constant, mais le plus souvent très 
grêle; il passe dans la fourche de bifurcation de l’artère fémorale, s'engage entre le pec- 
tiné et le moyen adduecleur, puis se jette sur la branche superficielle du nerf oblurateur 
(voy. : fig. 719). 


2° Le rameau cutané fémoral nait à l’entrée du canal de Hunter; il se dirige oblique- 
ment en bas et en arrière; il traverse l’aponévrose entre le couturier et le droit interne, 
puis il se distribue aux téguments de la face postéro-interne de la cuisse et du genou. 


(@) Le pincement du nerf ne détermine aucune secousse musculaire. 
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3° Le rameau cutané tibial supérieur naît dans le canal de Hunter, parfois même d’un 
ironc commun avec le précédent, avec un trajet identique, mais à un niveau inférieur; 
il se distribue aux téguments de la face interne du genou et du mollet. 


4° Le rameau articulaire nait soit dans le canal de Hunter, soit à quelques millimètres 
après sa sortie de ce canal; très court, il se distribue à la face interne de l'articulation 
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Fi. 719. — Le nerf saphène interne et les branches antérieure et postérieure du nerf oblurateur 
à la moitié inférieure de la cuisse; côté droit (d'après Lazonrues), — Le grand adducteur, le 
demi-membraneux et le demi-tendineux sont représentés sectionnés. 


5° Le rameau cutané tibial inférieur Où branche rotulienne nait au voisinage de l'inter- 
ligne articulaire du genou, tantôt contre le condyle interne, tantôt contre la tubérosité 
interne du tibia; il perfore parfois le couturier lorsqu'il naît haut (quatrième perforant), 
puis il se dirige obliquement en bas et en avant et se distribue en donnant des rameaux 
ascendants pour la face antéro-interne du genou et des rameaux descendants pour la face 
antéro-interne de la moitié supérieure de la jambe (voy. : fig. 709 et 738). 
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Dans son trajet jambier et pédieux, le saphène interne fournit: a) de nombreux 
rameaux à la peau de la face interne de la jambe et du pied (rameaux cutanés); b) des 
rameaux articulaires pour la face interne de l'articulation tibio-tarsienne; c) et à la face 
dorsale du pied un rameau anastomolique grêle et inconstant au musculo-cutané par 
l'intermédiaire de la branche cutanée dorsale interne de ce nerf (voy. : fig. 709). 


6° Filets vasculaires. — Le nerf saphène interne abandonne à l’artère fémorale deux 
ou trois filets vasculaires. Dans la partie terminale du canal de Hunter, ce nerf fournit 
le plus souvent à la fémorale superficielle deux filets qui descendent parallèlement, 
accolés à cette artère sur ses faces antérieure et externe; le plus inférieur de ces filets 
se continue même sur l'artère poplitée (voy.: fig. 717 et 719). 

Accessoirement, le nerf saphène interne abandonne au niveau de la pointe du triangle 
de Scarpa un filet vasculaire à la fémorale profonde, c’est Paccessoire du nerf satellite 
de l'artère fémorale profonde (voy.: fig. 717). 


ANASTOMOSES 


Les branches du nerf crural s'anastomosent entre elles : en particulier les filets termi- 
naux des perforants, le rameau satellite de l'artère fémorale avec le saphène interne dans 
le canal de Hunter (voy.: fig. 719); enfin les rameaux cutanés tibiaux et le perforant 
inférieur s’anastomosent entre eux. 


Le nerf crural s’anastomose : 1° avec le nerf obturateur dans le triangle de Scarpa par 
l'intermédiaire du saphène interne et de la branche superficielle de l’obturateur, et dans le 
canal de Hunter par une deuxième anastomose inconstante, soit avec le saphène interne, 
soit avec son accessoire (voy.: fig. 679 et 722); 2° avec le jémoro-culané, au niveau 
du triangle de Scarpa par la branche fémoro-cutanée antéro-externe de Valentin et par 
l'intermédiaire du perforant supérieur avec le rameau fémoral; 3° avec le génito-crural, 
au triangle de Scarpa, par l'intermédiaire de sa branche crurale et des filets cutanés du 
musculo-cutané externe; 4° avec le musculo-cutané, branche du sciatique poplité externe, 
par lintermédiaire du nerf collatéral dorsal interne du gros orteil et du saphène interne 
au niveau du versant interne de l'articulation métatarso-phalangienne de cet orteil ; 
5° avec le sciatique poplilé interne (et ses branches), au niveau des téguments de la mal- 
léole interne par l'intermédiaire du saphène interne et du rameau sus-malléolaire interne 
de Sappey et du nerf calcanéen interne; 6° el avec le petit sciatique, à la face interne de 
la cuisse par l'intermédiaire du nerf cutané postérieur de la cuisse et des branches du 
musculo-cutané interne, 


VASCULARISATION 


Dans la vascularisation du nerf crural, il faut distinguer à ce nerf deux portions : 
une lombaire et intrapelvienne, l'autre crurale ou extrapelvienne. 


a) Dans sa portion lombaire et intrapelvienne, le nerf reçoit : a) deux artères principales : 
l'une provient de l’iliaque primitive, l’autre de Piliaque externe; toutes les deux se dirigent 
transversalement de dedans en dehors en passant sous le muscle psoas; en abordant le 
nerf chacune d'elles se divise en une branche ascendante et une branche descendante; 
b) et des artères accessoires, pour la plupart neuro-musculaires, destinées au muscle psoas 
et au tronc nerveux; elles sont fournies par la quatrième artère lombaire et par l'artère 
ilio-lombaire. 


b) Dans sa portion extrapelvienne OU crurale, le tronc du nerf crural est très court; il 
reçoit une ou deux branches venues, tantôt de l'artère fémorale, tantôt de l'origine de 
la fémorale profonde. Cette ou ces artères abordent le nerf au niveau de sa division en 


NERF OBTURATEUR — ——. — = 1039 


donnant une branche ascendante qui s'engage sous l'arcade crurale et qui est destinée 
au tronc nerveux, et quatre branches descendantes pour chacune des branches termi- 
nales du tronc; ainsi on retrouve à ce niveau la continuité entre le réseau artériel du 
tronc et le réseau de ses branches terminales. 


PHYSIOLOGIE 


Le nerf crural est un nerf mixte à la fois moteur ct sensitif. 

1° Son terriloire moteur comprend le psoas iliaque, le pectiné, le couturier, le quadriceps crural 
et le moyen adducteur; c’est donc le nerf de la flexion de la cuisse sur le bassin et de l'extension 
de la jambe sur la cuisse, sa paralysie entraine une gêne considérable dans la locomotion et la 
station debout. 

2* Son territoire sensitif comprend la face antérieure de la cuisse, la face antéro-interne du genou 
et de la jambe, et le bord interne du pied (voy. : fig. 740 et 741). 


NERF ACCESSOIRE DU CRURAL DE JAMIESON 


Ce nerf, inconslant, est généralement très grêle, 11 naît le plus souvent par deux racines des 
branches antérieures des deuxième et troisième nerfs lombaires: accolé à la face antérieure du nerf 
crural, il accompagne ce tronc jusqu'à l’arcade crurale sous laquelle il s'engage. Au niveau du 
triangle de Scarpa, il se sépare du nerf crural, traverse le fascia cribriformis et se résout en deux 
ou trois rameaux cutanés terminaux pour les téguments de la face antérieure de la racine de la 
cuisse; fréquemment un de ces rameaux nastomose avec les rameaux cutanés du musculo-cutané 
externe. 

Ce nerf représente des fibres aberrantes du musculo-cutané externe, prémalurément isolées du 
nerf erural. 


NERF OBTURATEUR 


Le nerf obturateur, branche terminale du plexus lombaire, doit sa dénomination au 
fait qu’il traverse la partie supérieure du trou obturateur (trou ischio-pubien) pour sortir 
du bassin. 


ORIGINE. — Le nerf obturateur nait par {rois racines, supérieure, moyenne et inférieure, 
qui proviennent respectivement des branches antérieures des deuxième, troisième et qua- 
trième nerfs lombaires; la réunion de ces trois racines en un tronc commun a lieu dans 
le psoas, entre les deux plans antérieur et postérieur de ce muscle, un peu en dehors 
de l’apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire, et sa racine inférieure peut 
être lésée dans la résection de cette apophyse (sacralisation); la racine supérieure est 
généralement plus grêle que les deux autres: elle se détache parfois de la deuxième anse 
lombaire (voy.: fig. 724). 


TRAJET, DIRECTION ET TERMINAISON. — De cette origine, le nerf descend verticalc- 
ment en dedans du nerf crural; puis il vient occuper le bord interne du psoas qu’il 
longe sur le versant externe de la fossette de Marcille; il croise ensuite l'extrémité externe 
du champ antérieur de l’aileron sacré et la face antérieure de l’articulation sacro-iliaque 
en se rapprochant de plus en plus de son artère homonyme, et tout en étant masqué par 
les gros vaisseaux iliaques. Il change alors de direction, se porte en avant, en dehors et en 
bas, jusqu'au détroit supérieur qu'il suit parallèlement et au-dessous de lui (done sous- 
jacent aux vaisseaux iliaques externes); il longe la paroi latérale du petit bassin au-dessus 
des vaisseaux obturateurs; il gagne ensuite le canal sous-pubien dans lequel il s'engage el 
se termine en se bifurquant en ses deux branches terminales : l’une antérieure ou super- 
ficielle, l’autre postérieure ou profonde. 
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La terminaison s'effectue le plus souvent dans le canal sous-pubien, parfois à sa sortie, 
exceptionnellement dans le bassin. 

Dans l’ensemble, il décrit un trajet arqué dont la concavité regarde en haut, en avant 
et en dedans, 


CALIBRE. — Il est moins volumineux que le crural, mais plus volumineux que toutes 
les autres branches terminales du plexus lombaire. 


RAPPORTS. 


Par suile de son trajet, le nerf occupe successivement la région lombaire, la fosselle 
ilio-lombaire, le petit bassin et le canal sous-pubien, 


1° Dans la région lombaire, les racines du nerf sont situées dans l'épaisseur des 
fibres charnues du psoas, mais sur un plan antérieur par rapport aux racines du crural, 
de telle sorte que la racine supérieure du nerf obluraleur croise obliquement la face 
antérieure des deux racines supérieures du crural; à ce niveau, les racines et l’origine 
du nerf cheminent entre les deux couches musculaires antérieure et postérieure du 


muscle psoas. 

A la partie inférieure de la région, la racine inférieure du ner] obturateur, courte, 
oblique de haut en bas, de dedans en dehors ct d’arrière en avant, répond : a) en dedans 
el en avant, à la racine supérieure du tronc lombo-sacré; b) et en dehors el en arrière, 
à la racine la plus inférieure du nerf crural (voy.: fig. 724). 

Elle repose à ce niveau directement sur l’apophyse costiforme de la cinquième ver- 
tèbre lombaire (d'où l'importance de cette apophyse dans sa résection chirurgicale) tandis 
que les nerfs silués en dehors de celle racine (racine inférieure du nerf crural) ne sont 
pas au contact de Pos et en sont séparés par la languclte charnue du psoas qui se détache 
de l'apophyse costiforme de la cinquième vertèbre lombaire (Bonniot). 

Dégagé des fibres charnues du psoas, le nerf oblurateur gagne son bord interne tout en 
s'écartant de ce bord sous un angle aigu; il descend presque verticalement vers l'arti- 
culation sacro-iliaque; en dedans, la veine lombaire ascendante est appliquée en avant des 
racines; en dehors, le nerf crural émerge contre le bord externe du psoas; en avant, il 
est séparé du génilo-crural par loute l'épaisseur de la portion corporéale du psoas. 


2° Dans la fossette ilio-lombaire ou fossette de Marcille (fosselte lombo-sacrée), 
le nerf traverse obliquement le versant externe de celle-ci; cette fossette est limitée : en 
dedans, par le corps de la cinquième vertèbre lombaire; en dehors, par le bord interne 
du psoas; et en arrière, par l’aileron sacré. 

Dans cet espace comblé de graisse, le nerf s'engage souvent sous une petite arcade 
fibreuse qui est constituée aux dépens du faisceau supérieur du ligament ilio-lombaire 
(vo Articulalion sacro-iliaque, tome D). 

Il répond : a) en dedans, au tronc lombo-sacré qui se dirige obliquement en bas 
et en avant pour se joindre à la branche antérieure du premier nerf sacré (voy.: 
Plexus sacré, tome IV); mais ce dernier est situé sur un plan postérieur par rapport au 
nerf obturateur, et d'autre part il le sépare de l'artère ilio-lombaire; b) en dehors, au 
psoas et sur un plan plus antérieur aux vaisseaux spermaliques ou utéro-ovariens, 
dirigés obliquement en bas et en avant, et à luretère; c) en avant, le nerf est en 
partie masqué par le groupe moyen rétro-vasculaire des ganglions iliaques primi- 
tifs: ces ganglions le séparent du plan veineux représenté par la veine iliaque primi- 
tive qui à droite est immédiatement sous-jacente à l'artère qu'elle tend à déborder en 
haut et en dehors, tandis qu'à gauche elle est interne par rapport à l'artère qu’elle déborde 
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en bas et en dedans; le péritoine recouvre ces organes; d) enfin, en arrière, la branche 
ascendante de l'artère ilio-lombaire sépare le nerf obturateur du plan osseux de l’aileron 
sacré (champ antérieur), 


3° Dans le petit bassin, le nerf obturateur passe sous la bifurcation de lartère iliaque 
primitive, tantôt dans l'angle de bifurcation (fourche des iliaques), tantôt sous l'origine 
de lartère hypogastrique; mais, dans les deux cas, il est séparé des vaisseaux artériels par 
leurs veines satellites; à ce niveau, il est croisé en dedans par l’uretère dont le sépare 
le plan vasculaire des vaisseaux hypogastriques; le point de croisement est différent chez 
l'homme et chez la femme et souvent variable à droite et à gauche; chez l’homme, il 
se place le plus souvent au sommet de la fourche des vaisseaux iliaques tandis que, chez 
la femme, il est généralement silué un peu plus bas et plus antérieurement, au niveau de 
la fossette ovarienne; toutefois ce point de croisement est suffisamment postérieur pour 
que luretère ne coure aucun risque dans le décollement du péritoine pour l’abord chirur- 
gical du nerf par voie sous-péritonéale, 

Plus en avant, le nerf obturateur est croisé en dedans et à distance par le canal déférent 
chez l’homme et par le ligament rond chez la femme, organes qui, venus du canal inguinal, 
plongent dans le petit bassin. 

Dans tout son trajet pelvien, le nerf est situé entre l’aponévrose de revêtement de l'obtu- 
rateur interne sur lequel il repose et le péritoine qui le recouvre; dans cet interstice 
celluleux, sous-péritonéal, il se met en rapport avec les branches de l'artère hypogastrique 
et plus spécialement avec l'artère obturatrice ainsi qu'avec la gaine hypogastrique et la 
chaîne interne des ganglions iliaques externes; parmi les ganglions de cette chaîne, l’un, 
volumineux (ganglion moyen ou principal) allongé d'avant en arrière, est interposé entre 
la veine iliaque externe et le nerf obturateur sur lequel il semble reposer, d’où la déno- 
mination de ganglion du nerf obluraleur que certains anatomistes lui ont donnée (voy 
Ganglions ilio-pelviens, tome VI); à cette chaine se rattache également un ganglion incons- 
tant, dit ganglion du trou oblurateur de Cruveilhier, situé au niveau de l’orifice d’entrée 
du canal sous-pubien et sus-jacent au pédicule vaseulo-nerveux obturateur. 

L'artère obluratrice, née du tronc antérieur de l’hypogastrique, est située sur un plan 
inférieur au nerf obturateur; mais, par suite de leur trajet descendant, les deux organes 
se rapprochent d’arrière en avant, en formant entre eux un angle aigu ouvert en arrière. 

La veine obluratrice est sous-jacente à l'artère, donc plus éloignée; assez souvent, cette 
veine échange au niveau de l’orifice d’entrée du canal sous-pubien une anastomose avec 
la veine iliaque externe ou avec la veine épigastrique; celte anastomose, parfois volumi- 
neuse, croise en dedans le nerf obturateur immédiatement avant son entrée dans le canal 
sous-pubien; aussi doit-elle être sectionnée entre deux ligatures pour dégager l’orifice 
interne du canal sous-pubien dans l’abord chirurgical du nerf. 

Le nerf oblurateur rejoint ses vaisseaux homonymes au niveau de l’orifice d’entrée du 
canal sous-pubien. 

L’artère ombilicale, née de l’hypogastrique, est généralement située au-dessous du nerf; 
elle se dirige obliquement en haut, en dedans et en avant, tout en s’éloignant de la paroi 
pelvienne latérale pour gagner la face latérale de la vessie. Dans sa partie postérieure, 
elle est située très près du nerf; mais elle s’en écarte dans sa partie antérieure juxta- 
vésicale. 


A ces rapports s'ajoutent chez la femme ceux de l'ovaire et ceux de la fossette ovarienne 
et quelles que soient les limites que l’on assigne à celle-ci (fossette de Claudius, fossette 
de Krause), le nerf obturateur est situé dans l'aire de la fossette et en occupe la partie 
supérieure et externe, tandis que les vaisseaux obturateurs occupent la partie inférieure; 
le nerf obturateur est donc en rapport avec la face postéro-externe de l'ovaire et il croise 
la direction de son grand axe; il entre également en rapport avec le pavillon tubaire qui 
lui est sus-jacent et interne, avec les vaisseaux utéro-ovariens et avec le ligament infun- 
dibulo-pelvien qui prolonge en dehors le faîte du ligament large; le nerf croise à ce niveau 
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l'insertion pariétale de ce ligament. Ces rapports avec l'ovaire et le pavillon tubaire 
expliquent l'existence des névralgies obturatrices dans les salpingo-ovarites. 


4° Dans le canal sous-pubien, le nerf obturateur est accompagné de l'artère et de 
la veine obturatrice; des éléments du paquet vasculo-nerveux, le nerf est toujours organe 
le plus élevé (voy.: fig. 592 et 720), et il parcourt le trajet du canal obliquement en 


avant, en dedans et légèrement en bas. | : . " 
A l'entrée du canal sous-pubien, l’artère est sus-jacente à la veine (voy.: fig. 587), mais 
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Fig, 720, — Coupe sagittale du canal sous-pubien montrant la disposition du nerf obturateur 
et de ses branches; côté droit, segment externe de la coupe (schématique) (d’après PELLANDA). 
— En pointillé, les trajets différents que peut occuper la branche profonde du nerf obturateur. 


és l’un à l'autre et sur un plan 


eaux sont adoss 


dans la partie moyenne du canal les va 
inférieur et interne par rapport au nerf. L 

I répond : a) en haut, à la partie supérieure du canal représentée par la gouttière 
sous-pubienne; cette gouttière est limitée par deux lèvres qui viennent, la postérieure ou 
interne, de la demi-circonférence interne du trou ischio-pubien; et l’antérieure ou externe, 
de la demi-circonférence externe de ce même orifice; ces rapports intimes du nerf obtu- 
rateur avec la gouttière sous-pubienne expliquent la possibilité de lésions de ce nerf dans 
les fractures de la branche horizontale du pubis, ou plus fréquemment de névralgies 
obturatrices par suite de la compression du nerf par un cal osseux exubérant: —- 
b) en bas, à la face inférieure du canal, mais cette paroi est beaucoup moins nette et 
moins régulière que la paroi supérieure; elle est formée d’arrière en avant par l’obtu- 
rateur interne, la membrane obturatrice renforcée par le ligament de Ganzi, la bandelette 
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sous-pubienne de Testut et l’obturateur externe qui présente à ce niveau une arcade 
fibreuse de la convexité de laquelle se détachent des fibres charnues du faisceau supérieur 
du muscle (arcade de l'oblurateur externe) (voy. : fig. 589 et 592). 

Au niveau de l’orifice profond du canal sous-pubien, les vaisseaux et nerf obturateurs 
sont recouverts par le péritoine qui ne forme là que très exceptionnellement une dépre 
sion; le nerf entre également en rapport avec un ou deux ganglions lymphatiques situés 
au contact des vaisseaux (ganglion du trou obturateur), parfois même l'orifice profond 
est dédoublé en deux orifices secondaires : l’un supérieur où s'engage le nerf; l’autre 
inférieur pour les vaisseaux obturateurs (Cruveilhier). 

Les branches terminales du nerf obturateur (ou parfois le tronc) sortent du canal sous- 
pubien par l'orifice superficiel où crural de ce dernier; d'aspect elliptique à grand axe 
transversal cet orifice est limité : en haut, par le rebord antérieur de la gouttière sous- 
pubienne doublé antérieurement du ligament pubo-fémoral dont le bord inférieur cintré 
surplombe le nerf à la sortie du canal; en bas, par la bandelctte sous-pubienne et par 
l’'arcade de l'obturateur externe (voy. : fig. 589 et 720). 


BRANCHES COLLATÉRALES 


Le nerf obturateur fournit frois branches collatérales (parfois qualre) qui sont: le 
rameau articulaire sus-pubien, le nerf de l'oblurateur externe et le nerf arliculaire de la 
hanche. 

Accessoirement, il fournit un filet vasculaire (inconstant) à l'artère obluratrice; ce nerf 
accompagne le vaisseau dans sa portion extrapelvienne. 


1° Rameau articulaire sus-pubien. — Cette branche inconstante (2 % des cas) se 
détache du nerf obturateur contre la paroi latérale du pelvis, parfois mème peu après 
sa sortie de la fourche des iliaques (Pellanda). Appliqué contre le bord interne du psoas, 
il quitte le bassin en rasant le bord antérieur de l'os iliaque, glisse dans l'intersticc 
psoas-iliaque-pectiné pour se distribuer à la face antérieure de l'articulation de la hanche 
(capsule articulaire et bourrelet cotyloïdien); fréquemment il abandonne un rameau mus- 
culaire au pectiné et un filet vasculaire aux vaisseaux iliaques externes et lémoraux : il 
s’anastomose parfois avec le nerf saphène interne. 

Ce nerf est presque toujours accompagné d’une artériole (rameau pubien) venue de 
l'artère obturatrice et également destinée à l'articulation de la hanche, 


2° Nerf de l'obturateur externe. _— Ce nerf est la b ranche collatérale la plus volu- 
mineuse du nerf obturateur, I} nait tantôt à la partie moyenne du canal sous-pubien, 
c'est-à-dire un peu avant la bifurcation du nerf; tantôt et le plus souvent dans le bassin, 
à 1 ou 2 centimètres avant l'entrée du nerf obturateur dans le canal sous-pubien; parfois 
même il apparait comme une véritable frifureation du nerf oblurateur, si ce n’était la 
dimension toutefois plus grêle de cette branche. 

Il chemine tout d'abord dans le canal sous-pubien accolé au nerf oblurateur ou à ses 
branches de division, mais sur un plan postéro-inférieur par rapport à ces dernières. 

Un peu avant d'atteindre l’orifice superficiel du canal, le nerf s'engage sous les vais- 
seaux obturateurs, puis il se divise en deux branches sur un plan antérieur à la mem- 
brane obturatrice (voy. : fig. 722); l’une, grêle et courte, se ramifie sur la face antérieure 
du muscle; l'autre, plus volumineuse et plus longue, s’'insinue entre la membrane obtu- 
ratrice et le faisceau supérieur du muscle; elle le perfore pour se distribuer par la suite 
sur le reste de sa face antérieure; ainsi le nerf pénètre déjà divisé le muscle par sa 
face antérieure ou son bord supérieur. 

Le nerf de l’obturateur externe abandonne parfois un filet articulaire à la face anté- 
rieure de l'articulation coxo-fémorale, 
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3" Nerf articulaire de la hanche. —- Très important du point de vue chirurgical depuis 
que l’on pratique couramment l’énervation de la hanche, ce nerf a été minutieusement 
étudié par de nombreux auteurs tant en France qu’à l'étranger. 

Ce nerf généralement grêle nait le plus souvent de la terminaison du nerf obturateur, 
soit dans la cavité pelvienne, soit un peu avant son entrée dans le canal sous-pubien 
(60 % des cas); son origine dépend en quelque sorte de la bifurcation prématurée ou 
tardive du tronc oblurateur; parfois aussi, il peut se détacher de l’origine de la branche 
profonde du nerf obturateur (voy.: fig. 518 et 721). 

Il traverse le canal sous-pubien accolé à la branche profonde, croise superficiellement 
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Fig. 721. — Les branches du nerf obturateur peu après sa sortie du canal sous - pubien ; 
côté droit (d'après Perranpa), — En pointillé, le trajet du nerf articulaire de la hanche. 


tous les autres éléments vasculo-nerveux du canal sous-pubien, et vis-à-vis de la bandelette 
sous-pubienne il se comporte différemment suivant les cas : tantôt il traverse cette ban- 
delette, tantôt il passe soit au-dessus, soit au-dessous d'elle; puis il se dirige obliquement 
en bas et en dehors, affectant dans son ensemble un trajet curviligne à concavité supé- 
rieure et externe; avant d’aborder la face antérieure de l'articulation, il se divise géné- 
ralement en deux rameaux : lun supérieur, l'autre inférieur, qui peuvent être suivis jus- 
qu'aux insertions fémorales de la capsule. 

Dans son trajet, le nerf abandonne en outre à l'articulation deux filets collatéraux qui 
sont: a) le filet du bourrelet qui se détache au point où le nerf croise le ligament pubo- 
fémoral; après un trajet ascendant, il se distribue avec l'artère du bourrelet à la partie 
antérieure et interne de l'articulation, et plus spécialement au bourrelet cotyloïdien 
(voy.: fig. 618); —— b) et le nerf de l’arrière-fond qui naît à la hauteur de l’échancrure 
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ischio-pubienne et qui s'engage dans l'articulation avec l'artère acélabulaire en passant 
sous le ligament transverse de lacétabulum (voy.: Innervation de l'articulation de la 
hanche). 


Dans un tiers des cas, le nerf articulaire de la hanche est dédoublé et il existe alors 
deux rameaux : Vun supérieur, l’autre inférieur. 

a) Le rameau articulaire supérieur naît généralement à 25 millimètres en arrière de 
lorifice interne du canal sous-pubien, au contact de l’aponévrose de l’obturateur interne, 

b) Le rameau articulaire inférieur, plus grêle et plus court que le précédent, naît un peu 
avant de pénétrer ce même orifice; exceptionnellement il se détache de la branche pro- 
fonde de l’obturateur (Minne et Depreux). 

Les deux rameaux suivent un trajet parallèle au trone du nerf obturateur en se pla- 
çant au-dessous de lui; puis, à la sortie du canal sous-pubien, ils se comportent différem- 
ment vis-à-vis de la bandelette sous-pubienne; le rameau supérieur passe généralement 
au-dessus de la bandelctte, tandis que le rameau inférieur la traverse le plus souvent; puis 
ils divergent pour gagner la face antéro-interne de Particulation coxo-fémorale à laquelle 
ils se distribuent. 

Les filets collatéraux précédemment signalés se détachent presque toujours du rameau 
supérieur, 

Signalons également que lune de ces branches peut naître d’un tronc commun avec 
le nerf de l'obturateur externe (voyez plus haut), 


BRANCHES TERMINALES 


Les branches terminales sont au nombre de deux: la branche antérieure ou superfi- 
cielle et la branche postérieure ou profonde (voy. : fig. 720 et 722). 


1° Branche antérieure ou superficielle. — La branche antérieure ou superficielle 
est mixte, motrice et sensitive; c'est la plus volumineuse des deux branches terminales 

Elle quitte l’orifice antérieur du canal sous-pubien en s’engageant entre le bord infé- 
rieur du ligament pubo-fémoral et la bandelette sous-pubienne qui lui est postérieure; 
souvent même elle est encadrée par les veines obturatrices, anastomosées au devant du 
nerf, qui lui forment un anneau veineux qu’elle. traverse (Pellanda) (voy. : fig. 721). 

Elle chemine ensuite verticalement entre le pectiné et l’obturateur externe, puis entre 
le moyen et le petit adducteur où elle se divise en un bouquet de quatre branches lermi- 
nales qui s’écartent en divergeant à la face antérieure du petit adducteur (voy. : fig. 720 
et 722). 

Ces branches sont : 


a) Le nerf du droit interne, relativement long, passe entre le pectiné et Ie petit adduc- 
teur, puis entre le moyen et le grand adducteur pour se distribuer au muscle droit interne 
qu’il aborde par sa face profonde dans son tiers moyen. 

b) Le nerf du moyen adducteur accompagne le précédent et se distribue à ce muscle 
par sa face profonde et son bord supérieur. 

c) Le nerf du petit adducteur, très court, aborde ce muscle par sa face antérieure, Ce 
nerf fournit parfois un filet vasculaire à l'artère circonflexe antérieure (voy. : fig. 720). 

d) Et le rameau cutané qui naît tantôt du nerf du droit interne, tantôt du nerf du 
moyen adducleur; il se distribue aux léguments des deux tiers inférieurs de la face 
interne de la cuisse; il donne un rameau articulaire pour la face interne de l'articulation 
du genou. 

Accessoirement, la branche superficielle du nerf obturateur peut donner un filet au 
muscle pectiné,. 
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La branche superficielle s'anastomose avec le nerf saphène interne, d’une part au niveau 
du triangle de Scarpa par une branche transversale qui passe dans la bifurcation de 
l'artère fémorale, et d’autre part à la face interne de la cuisse dans la partie inférieure du 
canal de Hunter (voy. : fig. 679 et 722). 


2° Branche postérieure ou profonde. La branche postérieure où profonde, plus 
grèle que la précédente, est presque exclusivement motrice; elle sort parfois du canal 


NX. crural 


. obturateur (br. post.). 


Lig. pubo-fémor. 
. de l'obturateur externe. 


N. artienlaires 
". obturateur (br. ant). 


N. du petit addnete == u Can A] . du moy. adduct. 


". du droit int, 
Ne. du gr. adduet.e = 22 


N, suphène int 22 2 


/ 
2 


Acres. du saph, int. Ÿ 


Ram. cutané, 
N,. du vaste int... 


Anastomose 
(SL obt) nn 


_-_-Ram. cutané (br. ant. dun. 
obturat.). 


FiG. 722. — Nerf obturateur; côté droit. 


sous-pubien avec la précédente; mais le plus souvent elle passe entre les faisceaux supé- 
rieur et moyen de l’obturateur externe, parfois même elle traverse le faisceau supérieur 
de ce muscle (une fois sur deux). 

A sa sortie du canal sous-pubien, elle se place tantôt en avant, tantôt en arrière de la 
bandelette sous-pubienne (voy. : fig. 723). Elle plonge ensuite verticalement à la racine 
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de la cuisse, chemine tout d’abord entre le pectiné et l’obturateur externe, puis entre le 
petit et le grand adducteur; devenue de plus en plus profonde, elle apparaît ensuite contre 
le bord inférieur obliquement descendant du petit adducteur pour glisser finalement entre 
le moyen et le grand adducteur, et là elle abandonne la plupart de ses branches. 

Elle se termine au niveau de la face interne de l'articulation du genou ou elle fournil 
des filets articulaires et des filets vasculaires à l'artère poplitée (voy. : fig. 719). 


Elle donne quatre branches principales qui sont : a) un /üet articulaire très grêle pour 
l'articulation de la hanche (rameau acétabulaire) ; — b) deux nerfs pour le grand 
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udducteur : un, à trajet récurrent, est principalement destiné au faisceau supérieur; 
l'autre, descendant, long et grêle, se distribue au faisceau moyen de ce muscle (voy. : fig. 
718 et 719); — c) et un filet vasculaire à l’artère poplitée; ce nerf, désigné parfois sous le 
nom de nerf de Goering où de nerf propre de l'artère poplitée, est un filet très grêle qui 
se détache fréquemment d’un tronc commun avec le nerf du grand adducteur (rameau des- 
cendant); il accompagne la partie terminale de l'artère fémorale, passe avec elle dans 
l'anneau du grand adducteur et se distribue à la partie proximale de l'artère poplitée (por- 
tion oblique) (voy. : fig. 736); assez souvent un filet articulaire se détache de ce nerf, il 
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accompagne l'artère articulaire supéro-interne; — d) enfin, accessoirement, la branche 
postérieure peut donner un ou deux rameaux à l’obturateur externe (nerfs inférieurs de 
l'oblurateur externe) pendant la traversée de ce muscle (Pellanda) (voy. : fig. 720) et un 
filet très grêle au petit adducteur. 


ANASTOMOSES. 


Le nerf obturateur s'anastomose : 1° avec le saphène interne, branche du erural, à la 
partie supérieure de la cuisse (triangle de Scarpa), superficiellement à la face interne 
de la cuisse et d’une manière inconstante dans le canal de Hunter; 2° parfois aussi avec 
l'accessoire du saphène interne dans le canal de Hunter (voy. : fig. 679, 718 et 719); 3° enfin 
accessoirement avec le nerf de Schmidt. 


VASCULARISATION. 


La vascularisation artérielle du nerf obturateur a été étudiée par Bartholdy et par 
R. Diculafé. Elle est différente dans ses deux portions intra- et extrapelvienne. 

La portion intrapelvienne reçoit des artérioles du rameau lombaire de l'artère ilio- 
lombaire; de l'iliaque primitive, soit directement, soit par des artères neuro-musculaires 
communes au nerf et au muscle psoas-iliaque; et de l'artère obturatrice, 

Dans sa porlion exlrapelvienne, elles sont fournies par l'artère obluratrice et par la 
circonflexe interne ou postérieure, 


PHYSIOLOGIE 


Le nerf obturateur est un nerf mixte, moteur et sensitif : 1° son {erriloire moteur comprend 
l'obturateur externe, le droit interne et les muscles adducteurs de la cuisse; c'est le nerf de 
l'adduction de la cuisse; au co de sa paralysie ou de sa compression (tête fœtale dans l’enga- 
gement) l’adduction est considérablement gênée, impossible même lorsque la cuisse est en flexion 
sur le bassin; — 2° son territoire sensilif comprend les téguments des deux ti nférieurs de 
la face interne de la cuisse (voy.: fig. 740 et 741). 


NERF OBTURATEUR ACCESSOIRE ou NERF DE SCHMIDT 


Le nerf obturateur accessoire est un nerf inconstant (il n'existe que dans 12 % des 
cas environ) qui fut décrit pour la première fois par Schmidt en 1744, d’où son nom 
(nerf de Schmidt). 


ORIGINE. — Ce nerf est une branche du plexus lombaire; généralement peu volumi- 
neux, il naît le plus souvent par deux racines qui se détachent respectivement des troi- 
sième et quatrième nerfs lombaires :’parfois, mais plus rarement, il peut se détacher du 
deuxième et troisième nerf (Jamieson), plus rarement du cinquième nerf lombaire; il peut 
ètre dédoublé. 


TRAJET ET DIRECTION. — Le nerf descend verticalement dans la région lombaire au 


contact ou très près du nerf obturateur devant lequel il est situé; arrivé au niveau du 
détroit supérieur, il abandonne le nerf obturateur et s'éloigne de lui pour longer le bord 
interne du psoas-iliaque compris entre ce muscle et la veine iliaque externe; dans ce trajet 
intrapelvien il est situé sous la gaine du psoas (fascia iliaca). 

Il sort du bassin par l'anneau crural, au contact de l’os coxal, entre l’éminence ilio- 
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pectinée et la crête pectinéale; à la racine de la cuisse, il s'engage soit en avant, soit en 
arrière du pectiné (Hovelacque), mais le plus souvent dans le dièdre psoas-iliaque- 
pectiné, 


TERMINAISON. — Sa terminaison est très variable et le plus souvent il se ramifie à 
la partie supérieure du triangle de Scarpa en plusieurs filets. 
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F16. 724, — Nerf obturateur et nerf oblurateur accessoire (nerf de Schmidt); côté droit 
(d'après PELLANDA). — L'articulation de la hanche est ouverte en avant, 


DISTRIBUTION. — Le nerf de Schmidt fournit généralement : a) deux rameaux muscu- 
laires : lun, constant, au pectiné qu’il aborde par sa face profonde; l’autre, inconstant, au 
petit adducteur; — b) des rameaux articulaires en nombre variable (généralement deux) 
pour la face antérieure de l'articulation de la hanche; parmi ces rameaux, l’un est plus 
spécialement destiné au bourrelet cotyloïdien; — c) un /ilet vasculaire qui accompagne 
l'artère fémorale en se plaçant en avant d'elle et qui semble être la terminaison du nerf 
de Schmidt; — d) des rameaux cutanés pour la partie interne de la région du pli de 
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laine; -— e) des rameaux anaslomoliques pour la branche antérieure du nerf obturateur, 
le musculo-cutané interne et le nerf saphène interne, branches du crural (voy. : fig. 724), 

Ce nerf peut être considéré par son origine (plexus lombaire), son trajet et sa distri- 
bution comme une branche de suppléance de l’un des deux nerfs : crural ou obturateur, 


NERF PETIT SCIATIQUE 


Le nerf petit sciatique ou nerf fessier inférieur est la plus longue branche collatérale 
du plexus sacré; nerf mixte, moteur et sensilif, il est principalement destiné au muscle 
grand fessier et aux téguments de la région fessière, de la face postérieure de la cuisse, 
de la région poplitée et du périnée. 


ORIGINE. — Il nait de la face postérieure du plexus sacré de façon différente : 
a) tantôt il présente une origine plexiforme dont les racines constitutives, en nombre 
variable, partent du tronc lombho-sacré et des deux premières branches sacrées anté- 
rieures, et parfois aussi de l’origine du grand nerf sciatique; b) tantôt, au contraire, il 
naît par {rois racines distinctes venues respectivement du tronc lombo-sacré, de la pre- 
mière et de la deuxième branche antérieure des nerfs sacrés; la réunion des trois racines 
s'effectue entre la grande échancrure sciatique et le pyramidal du bassin. 


TRAJET, SITUATION ET TERMINAISON. -- Le nerf sort du pelvis par la grande échan- 
crure sciatique, au-dessous du pyramidal du bassin, en dehors des vaisseaux ischiatiques, 
en arrière du grand nerf sciatique dont il côtoie le bord interne à son entrée dans la 
région fessière (voy.: fig. 591 et 725). ; 

A peine dégagé de la grande échancrure sciatique, il change brusquement de direc- 
tion et dans la région fessière il devient presque vertical; il chemine alors en arrière du 
grand nerf sciatique dans la gouttière ischio-trochantérienne, dans l’espace celluleux com- 
pris entre le grand fessier en arrière, les muscles obturateur interne, jumeaux supérieur 
ot inférieur et carré crural en avant, Il est croisé postérieurement par la branche descen- 
dante de l’ischiatique. | 

I se dégage de la région fessière sous le bord inférieur du grand fes ier où il 
apparait sous l’aponévrose fémorale ; il d:scend verticalement à la face postérieure 
de la cuisse où il prend le nom de nerf cilané postérieur de la cuisse ; d'abord sous- 
aponévrotique, il croise superficiellement la longue portion du biceps ; puis il 
place en regard de l'interstice musculaire demi-membraneux-biceps crural ; enfin, il tra- 
verse l’aponévrose à l'union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs de la cuisse 
pour devenir superficiel, donc sus-aponévrotique; finalement il se termine dans les tégu- 
ments de la région poplitée et de la partie haute du mollet. 


DISTRIBUTION. -— Dans son trajet, le nerf petit sciatique fournit des branches collaté- 
rales que l’on peut distinguer en branches motrices où musculaires et en branches sen- 
sitives ou cutanées. 


1° Branches musculaires. Les branches musculaires où nerfs du grand fessier sont 


en nombre variable. Ils naissent du nerf petit sciatique peu après sa sortie de la grande 
échancrure sciatique, tantôt d'un trone commun très court, appelé nerf fessier inférieur 
proprement dit, tantôt et le plus souvent d’un bouquet de rameaux divergents, les uns 
ascendants, les autres descendants. Certains de ces rameaux sont accompagnés par des 
branches de l'artère fessière; ils pénètrent le muscle grand fessier par sa face profonde 
et s’y distribuent, enfin quelques rameaux traversent le muscle pour innerver les tégu- 
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ments de la région fessière; ces rameaux, que nous appellerons rameaux perforants, ne 
s'observent que dans la partie inférieure du muscle, un peu au-dessus du pli fessier 
(voy. : fig. 723). 


?° Branches cutanées. —_ Les branches cutanées sont nombreuses et comprennent un 
rameau cutané fessier, un rameau périnéal, des rameaux fémoraux et un rameau satellite 
de la veine saphène externe. 


a) Le rameau cutané fessier Csl généralement volumineux, à tel point qu'on a pu le con- 
sidérer comme une branche de bifurcation du nerf petit sciatique; il se détache du tronc 
du nerf dans la région fessière, un peu au-dessous des nerfs du grand fessier; après un trajet 
descendant sous le grand fessier, il contourne le bord inférieur de ce muscle, tout comme 
le rameau cutané de l’épau'e contre le bord postérieur du deltoïde, puis il s'épanouit en 
deux ou trois branches qui se distribuent aux téguments des régions fessière ct rétro-tro- 
chantérienne. 


b) Le rameau périnéal OU nerf de Soemmering (1) est plus grêle que le précédent; il nait 
un peu au-dessous de ce dernier, le plus souvent au niveau du pli fessier, et parfois aussi 
d'un tronc commun avec lui; il se dirige obliquement en dedans, en avant et en haut 
vers la racine de la cuisse; il croise la tubérosité de l'ischion, suit le sillon génito-crural 
et se distribue aux téguments du périnée; puis il se termine dans la peau des bourses 
chez l'homme et des grandes lèvres chez la femme. 

I s'anastomose au rameau périnéal superficiel du nerf honteux interne (voy. : fig. 
725 el 726). 


c) Les rameaux fémoraux, en nombre variable, se détachent en élages du nerf cutané 
postérieur de la cuisse; obliquement descendants de part et d'autre du tronc d’origine, 
ils se distinguent en rameaux fémoraux externes et internes; ils perforent l’aponévrose 
fémorale après un court trajet sous-aponévrolique et se distribuent par des filets diver- 
gents aux téguments de la face postérieure de la cuisse et de la région poplitée; leur 
traversée aponévrotique est d'autant plus éloignée du nerf cutané postérieur de la cuisse 
qu'on les considère plus haut, c'est-à-dire plus près du bord inférieur du muscle grand 
fessier (voy. : fig. 739). 


d) Le rameau satellite de la veine saphène externe, considéré par cerlains comme une 
branche de bifurcation du nerf cutané postérieur de la cuisse, est un rameau très grêle 
ct toujours sous-aponévrotique; il naît à l'angle supérieur du creux poplilé; il descend 
verticalement dans le creux poplité où il accompagne le plus souvent l’anaslomose des 
veines saphène externe et interne; puis il atleint la veine saphène externe au niveau de 
sa crosse qu'il suit jusqu'au mollet compris dans un dédoublement de l'aponévrose jam- 
bière. Il s'anastomose avec le nerf saphène externe, 


Envisagé dans son ensemble, le nerf petit sciatique comprend deux terriloires, 
auxquels sont destinées deux branches distinctes, qui sont : a) d’une part, le nerf fessier 
inférieur proprement dit, nerf moteur destiné au muscle grand fessier, et dont les fibres 
proviennent du cinquième nerf lombaire et du premier nerf sacré (L'-S'); b) et d'autre 
part, le nerf cutané postérieur de la cuisse, nerf sensilif destiné aux téguments de la 
région fessière, de la face postérieure de la cuisse, de la région poplitée, et du tiers supé- 
rieur du mollet; les fibres de ce nerf sont fournies principalement par le deuxième nerf 
sacré (S°) (voy.: fig. 741). 

Ces deux nerfs peuvent naître isolément du plexus sacré; ils présentent alors une ori- 
gine radiculaire distincte (Eisler). 


(@) Anatomiste allemand (1755-1830) 
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ANASTOMOSES. — Le nerf petit sciatique s’anastomose : a) avec le nerf fémoro-culané 
par l'intermédiaire de ses deux branches fessière et fémorale, avec le rameau cutané fes- 
sier et les rameaux fémoraux externes du nerf cutané postérieur de la cuisse; b) avec le 
nerf saphène externe par l'intermédiaire du rameau satellite de la veine saphène externe; 
c) et avec le nerf honteux interne par l'intermédiaire de sa branche périnéale superfi- 
cielle et du nerf de Soemmering. 


NERF GRAND SCIATIQUE 


Le nerf grand sciatique est la branche terminale du plexus sacré : nerf mixte, moteur 
et sensilif, il est destiné aux muscles de la loge postérieure de la cuisse, aux muscles et 
aux téguments de la jambe et du pied, à l'exception du territoire du saphène interne. 

C’est le plus gros des nerfs de l’économie, et par ses branches terminales c’est aussi le 
plus long de tous les troncs nerveux : suivant l’expression de Cruvcilhier, il représente 
« le plexus sacré condensé en un cordon nerveux ». 

Il s'étend de la grande échancrure sciatique au sommet du losange poplité. 


FORME ET CALIBRE. — À son origine dans le bassin, il est épais et aplati; sa largeur 
moyenne varie entre 10 et 14 millimètres; dans sa moitié supérieure, il présente un aspect 
rubané; dans sa moitié inférieure, il a tendance à s'arrondir; son épaisseur moyenne est 
de 5 millimètres. 


ORIGINE. -- Le nerf grand sciatique naît dans le bassin par la réunion des branches du 
plexus sacré, son origine correspond au sommet de ce plexus. Ses fibres constitutives pro- 
viennent : «) des branches antérieures des quatrième et cinquième nerfs lombaires par 
l'intermédiaire du tronc lombo-sacré; b) de la presque totalité de la branche antérieure 
du premier nerf sacré (le reste se distribue au petit sciatique et au nerf fessier supérieur); 
ce) et d’une partie des branches antérieures du deuxième et parfois aussi du troisième 
nerf sacré, 

L'origine du grand nerf sciatique est située au point où ces racines forment un tronc 
unique, c'est-à-dire au niveau du bord antérieur de la grande échancrure sciatique 
doublée du bord postérieur de l’obturateur interne, au-dessus de l’épine sciatique et du 
petit ligament sacro-scratique, et en avant du muscle pyramidal du bassin, très près de 
son bord inférieur (voy. : fig. 578). 


TRAJET ET DIRECTION. — De cette origine, le grand nerf sciatique sort du bassin par 
la grande échancrure sciatique; il traverse le triangle sous-pyramidal pour aborder la 
région fessière profonde; en arrière de l’obturateur interne el des deux jumeaux pelviens, 
il s’infléchit en bas et traverse verticalement la gouttière ischio-trochantérienne, compris 
entre le plan du grand fessier en arrière et le plan des muscles pelvitrochantériens en 
avant; il aborde ensuite la loge postérieure de la cuisse où il suit la même direction ver- 
ticale, toutefois légèrement oblique en dehors, entre le plan des ischio-jambiers en arrière 
et le plan du grand adducteur en avant. 


TERMINAISON. — Il se termine le plus souvent au sommet du losange poplité en se divi- 
sant en ses deux branches terminales d’inégale importance : le sciatique poplité interne, 
plus volumineux, continue la direction du tronc primitif, et le sciatique poplité externe, 
plus petit, se dirige obliquement en dehors et en bas. 

Il est exceptionnel que la division du grand nerf sciatique se fasse plus bas (division 
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tardive) dans le creux poplité; par contre, il n’est pas rare qu’elle se produise plus haut, 
dans la loge postérieure de la cuisse (division prématurée); en pareil cas, le sciatique 
poplité interne fournit toutes les collatérales du grand nerf sciatique, sauf le nerf de la 
courte portion du biceps qui vient du sciatique poplité externe. 

La division haule au niveau de la grande échancrure sciatique est plus rare, et en pareil 
cas l’une des deux branches (sciatique poplité externe le plus souvent) peut traverser 
les fibres les plus inférieures du pyramidal du bassin, 
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RAPPORTS. — [n raison de son trajet, le grand nerf sciatique occupe successivement et 
de haut en bas : a) la grande échancrure sciatique; b) la région fessière; ce) et la loge pos- 
lérieure de la cuisse. 


1° Dans la grande échancrure sciatique, c'est-à-dire à son origine, le tronc nerveux 
est aplati de haut en bas et d'avant en arrière; il apparait dans le {riangle sous-pyramidal 
où il est l’organe le plus externe du triangle. 

A ce niveau, il entre en rapport : a) en haut, avec le pyramidal du bassin; b) en bas, avec 
le jumeau supérieur qui le sépare du tendon de l’obturateur interne; ec) le nerf petit scia- 
tique sort à ce niveau placé en arrière de lui et à son contact; d) en dedans, il est côtoyé 
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par le nerf de l’obturateur interne, le nerf anal et par les vaisseaux en nerf honteux internes 
qui rentrent à nouveau plus bas dans le bassin par la petite échancrure sciatique; il est 
en rapport également à ce niveau avec les vaisseaux ischiatiques qui abordent la région 
fessière par la partie la plus large du triangle (vo fig. 591). 


2° Dans la région fessière, le nerf est situé dans la gouttière ischio-trochantérienne 

où il occupe un espace celluleux, l'espace sous-fessier. A ce niveau, le nerf chemine de 
haut en bas et un peu de dedans en dehors; il est situé plus près de la tubérosité ischia- 
tique que du grand trochanter, et placé en outre sur un plan antérieur par rapport à la 
saillie de ces deux tubérosités osseuses : cette disposition empêche dans la position assise 
toute compression du tronc nerveux contre le col du fémur. 
Le nerf répond: a) en avant, et de haut en bas, à l'oblurateur interne et aux deux 
jumeaux, qui le séparent de l’obturateur externe, plus antérieur, et de la face postérieure 
de Particulation de la hanche et du col du fémur; au carré crural et au faisceau supé- 
rieur du grand adducteur; b) en arrière, il est recouvert par le grand fessier; c) en 
dedans, il répond à la tubérosité ischiatique, au grand ligament sacro-sciatique et à la 
petite échancrure sciatique dans laquelle pénètrent les vaisseaux et nerf honteux internes, 
e nerf anal et le nerf de l’obturateur interne; d) en dehors, il répond à distance à la saillie 
du grand trochanter et aux insertions fémorales du muscle grand fessier, ainsi qu'à la 
bourse séreuse trochantérienne profonde. 

Le nerf entre également en rapport avec des vaisseaux et des nerfs qui sont comme 
ui compris dans l’espace sous-fessier; c’est tout d’abord le nerf petit sciatique, situé en 
arrière du grand sciatique, et qui se divise en trois branches : le nerf fessier inférieur 
destiné au muscle grand fessier, sa branche périnéale et sa branche terminale ou nerf 
cutané postérieur de la cuisse qui accompagne le grand nerf sciatique jusqu’au bord infé- 
rieur du grand fessier avant de devenir sus-aponévrotique. 

En dedans du grand nerf sciatique, et sur le mème plan que lui, on trouve le nerf de 
l'obturateur interne, les vaisseaux et nerf honteux internes (vaisseaux en dehors, nerf en 
dedans); le nerf anal et les vaisseaux ischiatiques; l'artère ischiatique, sinueuse, se dirige 
obliquement en arrière, en bas et en dehors; sa branche trochantérienne croise le nerf en 
passant en arrière de lui; dans cette région, elle abandonne toujours un rameau descendant 
long et grêle au nerf grand sciatique : c’est l'artère du grand nerf scialique (voy. : fig. 725). 

L'émergence dans la région fessière du nerf grand sciatique mérite d'être précisée 
topographiquement en raison des injections médicamenteuses intramusculaires fréquem- 
ment pratiquées dans cette région; la ligne qui s'étend de la saillie du grand trochanter 
à l'épine iliaque postérieure et supérieure laisse toute la portion fessière du nerf grand 
sciatique au-dessous d'elle; d'autre part, ce nerf est situé un peu en dedans de la verti- 
cale passant par le milieu de la ligne ischio-trochantérienne (ligne qui va du grand tro- 
chanter à la tubérosité ischiatique); rappelons que ce point correspond sensiblement au 


point fessier de Valleix dans la névralgie sciatique. 


3° Dans la loge postérieure de la cuisse, le nerf suit un trajet à peu près vertical. 

À son entrée dans cette loge, il est tout d’abord relativement superficiel et apparaît sous le 
bord inférieur du grand fessier qui le croise transversalement et où il répond aux 
branches récurrentes cutanées fessières du nerf petit sciatique, qui contournent le bord 
inférieur de ce muscle. 

Situé en dedans du fémur à la partie supérieure de la cuisse, il lui devient postérieur 
dans sa moitié inférieure; il croise en X à branches très allongées les insertions sur la 
ligne âpre du troisième adducteur, 


Le nerf répond : a) en avant, au grand adducteur et au niveau de sa terminaison à 
la surface poplitée du fémur, comprise entre les deux lèvres de bifurcation de la ligne 
âpre (planum popliteum); b) en arrière, il est croisé obliquement de haut en bas et 
de dedans en dehors par la longue portion du biceps crural (chef ischiatique); €) en 
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dehors et de haut en bas, il répond au vaste externe, à la courte portion du biceps (chef 
fémoral) et à la terminaison des artères perforantes; d) et en dedans, aux muscles 
ischio-jambiers : demi-membraneux, demi-tendineux et longue portion du biceps crural, 
ce dernier à la partie supérieure de la cuisse seulement; le bord externe du demi-mem- 
braneux déborde légèrement en dehors le nerf grand sciatique à la partie moyenne de 
la cuisse (voy.: fig. 677 et 726). 

À sa terminaison, il redevient à nouveau relativement superficiel et se place à peu 
près sur la partie médiane de la cuisse, où il apparait dans l’angle supérieur du losange 
poplité entre le demi-membraneux en dedans et le biceps crural en dehors. 

Superficiellement, il est séparé par l’aponévrose fémorale de la peau et du tissu cellulaire 
sous-cutané dans lequel on rencontre des branches terminales du nerf petit sciatique, 
profondément, il est séparé du plan osseux représenté par la surface poplitée (planum 
popliteum) par un matelas cellulo-graisseux plus ou moins épais; la veine et l'artère 
poplitée émergeant de l’anneau du troisième adducteur sont situées en avant et en dedans 
du nerf et en rapport éloigné (voy. : fig. 687). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Le grand nerf sciatique fournit au cours de son trajet 
sepl branches collatérales qui sont : le nerf articulaire de la hanche, le nerf de la longue 
portion du biceps, les nerfs supérieur et inférieur du demi-tendineux, le nerf du demi- 
membraneux, le nerf de la courte portion du biceps et le rameau articulaire du genou 
de Cruveilhier, 

A l’exception des rameaux articulaires et du nerf de la courte portion du biceps, toutes 
branches collatérales musculaires du grand nerf sciatique naissent, soit dans la gout- 
tière ischio-trochantérienne, soit au tiers supérieur de la cuisse, mais toujours de la partie 
supérieure du tronc nerveux auquel elles restent accolées pendant une partie de leur trajet; 
enfin, le nerf de la courte portion du biceps mis à part, il n’est pas rare de voir les autres 
branches nerveuses des muscles de la loge postérieure de la cuisse naître d’un tronc com- 
mun court, mais assez volumineux : c'est le fronc commun des muscles ischio-jambiers 
(vo) fig. 726). 


1° Nerf articulaire de la hanche. - Le nerf articulaire de la hanche est une branche 
inconstante du nerf grand sciatique; elle m’existe le plus souvent qu'en l'absence du 
rameau articulaire issu du nerf du carré crural et du jumeau inférieur (cependant les 
deux rameaux peuvent coexister), 

Très grêle, il se détache de la face antérieure du nerf grand scialique où de son bord 
externe au niveau de la grande échancrure sciatique, parfois même dans le bassin très 
près de Porigine du tronc nerveux, 

Il se dirige obliquement en bas et en dehors, parallèlement au bord inférieur du pyra- 
midal du bassin; il atteint la face postérieure de l'articulation coxo-fémorale près du bour- 
relet cotyloïdien, au niveau de l'interstice pyramidal-jumeau supérieur et il se distribue 
à la capsule et au bourrelet cotyloïdien (voy. : fig. 519). 


° : 

2° Nerf de la longue portion du biceps. — Le nerf de la longue portion du biceps 
est une branche longue et grêle qui se détache parfois très haut dans la région fessière: 
il aborde le muscle par sa face profonde et s’y distribue par plusieurs rameaux élagés. 


3° Nerfs supérieur et inférieur du demi-tendineux. -—— Les nerfs supérieur et 
inférieur du demi-tendineux naissent assez souvent d’un tronc commun avec le nerf précé- 
dent; ils abordent le muscle par sa face profonde ou par sa face externe, le nerf supé- 
rieur dans le tiers supérieur du muscle; le nerf inférieur, long et grêle, dans le tiers 
moyen; ce dernier est toujours accompagné d’une importante artère musculaire (voy. : 
lig. 726). 
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4° Nerf du demi-membraneux. Le nerf du demi-membraneux se dirige oblique- 
ment en bas et en dedans parallèlement au tendon supérieur de ce muscle qu'il aborde 
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F16, 726, — Nerf grand sciatique et ses branches; côté droit, vue postérieure. 
Le nerf petit sciatique _. 
est représenté sectionné au niveau de la gouttière ischio-trochantérienne. 


par sa face postérieure; il donne au grand adducteur un filet nerveux; celui-ci croise 
obliquement la face antérieure du demi-tendineux pour pénétrer le troisième adducteur 
par sa face postérieure (voy.: fig. 723 et 726). 
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Il n'est pas rare de rencontrer deux branches nerveuses qui naissent isolément du grand 
nerf sciatique, destinées : l’une, au demi-membraneux, et l’autre, plus grêle, au grand 
adducteur. 

Accessoirement, le nerf grand sciatique peut fournir un deuxième nerf au demi-mem- 
braneux (nerf inférieur du demi-membraneux : 30 % des cas) destiné au tiers inférieur 
du muscle; fréquemment aussi, ce nerf se détache d'un trone commun avec le nerf 
inférieur du demi-tendineux (voy. : fig. 726). 


5° Nerf de la courte portion du biceps. — Le nerf de la courte portion du biceps, 
court et grêle, naît à la partie moyenne de la cuisse; obliquement dirigé en bas et en 
dehors, il s'insinue entre les deux chefs du biceps, s'étale sur la face postéro-interne de 
ce muscle, puis le pénètre par trois où quatre rameaux (voy.: fig. 726) (voy.: Innerva- 
lion des muscles ischio-jambiers). 


6° Rameau articulaire du genou de Cruveilhier. — Le rameau articulaire du 
genou de Cruveilhier naît parfois très haut d’un tronc commun avec le précédent; il 
descend verticalement, accolé à la face postérieure et externe du grand nerf sciatique; 
puis il quitte ce dernier pour accompagner l'artère articulaire supérieure et externe; il se 
distribue à la face postéro-externe de l'articulation du genou, 

Ce nerf fournil constamment à l'artère poplitée un ou deux filets vasculaires; ceux-ci 
sont très ramifiés autour du tronc artériel, contribuant à la formation d’un véritable 
plexus, dit plexus périartériel poplité. 


Accessoirement, le grand nerf sciatique peut fournir un nerf culané postérieur acces- 
soire de la cuisse, lorsque le petit sciatique est grêle, 


BRANCHES TERMINALES. -- Les branches terminales sont au nombre de deux: le 
sciatique poplité interne et le sciatique poplité externe. 


VASCULARISATION. -- La vascularisation artérielle du nerf grand scialique a été 
successivement étudiée par Bartholdy, Quénu et Lejars, et par Rassat. 

Les artères de ce tronc nerveux ont une disposition régulièrement étagée, elles pro- 
viennent de cinq sources différentes, à savoir : de lischiatique, de la circonflexe posté- 
rieure où interne et des trois artères perforantes. 

Le rameau le plus important (branche principale) esl celui qui nait de la branche 
descendante ou crurale de l'artère ischiatique, Ce rameau désigné sous le nom d’artère 
du grand nerf sciatique est généralement volumineux, à Lel point que l'on est parfois 
dans l'obligation d'en pratiquer la ligature au cours des amputations hautes de la cuisse. 
Il se détache de lischiatique dans la gouttière ischio-trochantérienne, au point où le tronc 
nerveux croise le jumeau inférieur; cette artère très courte aborde le nerf par sa facc 
postérieure où par son bord interne, puis elle se divise en deux branches : l'une, ascen- 
dante, grèle, remonte jusqu’à la grande échancrure sciatique; l'autre, descendante, plus 
volumineuse, accompagne le nerf sur la moitié de son trajet (parfois jusqu'au ticrs infé- 
rieur de la cuisse) (voy. : fig. 727). 

Toutes proportions gardées, cette artère cest volumineuse chez le fœlus où elle repré- 
sente une des principales artères du membre inférieur, 

Les rameaux artéricls qui naissent de la circonflexe postérieure et des deux premières 
perforantes sont généralement grêles; celui qui se détache de la troisième perforante 
est toujours plus volumineux que les précédents et sa branche descendante se distribue 
aux deux branches de division du tronc sciatique (voy. : fig. 727). 

A ces rameaux principaux, il faut ajouter également quelques artérioles qui proviennent 
des branches musculaires de voisinage (artères neuro-musculaires). 


La disposition de ces artères au niveau du tronc du nerf sciatique a été précisée 
successivement par Rassat (1921) et par R. Dieulafé (1931). Les artères du grand nerf 
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scialique abordent le tronc nerveux en des points sensiblement équidistants, séparés cnire 
eux par une longueur d'environ 7 à 10 centimètres. Chaque artère, en abordant le nerf, 
se divise en {rois rameaux : Pun pénètre à l’intérieur du nerf pour se diviser en une 
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Fi6. 727, — Vascularisalion artérielle des muscles postérieurs de la cui 
et du grand nerf scialique; côlé droit. 


branche ascendante et une branche descendante qui vont s'unir respectivement aux 
branches identiques des rameaux intranerveux sus- el sous-jacents; les deux autres 
restent à la surface du nerf où ils cheminent dans la gaine de périnèvre; ils se distinguent 
également en un rameau ascendant et un rameau descendant qui s'unissent aux rameaux 
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semblables fournis par les artères voisines; ainsi se trouve constituée, d’une part à la 
surface du nerf et dans sa gaine conjonctive, et d'autre part à l’intérieur du nerf, une 
série d'anses anastomotiques longiludinales d'où partent les rameaux collatéraux nourri- 
ciers du nerf. 

Les artères du grand nerf sciatique constituent ainsi une voie anastomolique qui s'étend 
de la région fessière à la région poplitée, voie de dérivation secondaire tendue entre lartère 
ischiatique et la troisième perforante. 


es branches collatérales, pour la plupart 


PHYSIOLOGIE. -— Le tronc du nerf grand sciatique, par s 
muscul s, se distribue aux muscles de la loge postérieure de la cuisse, tous muscles extenseurs 
de la cuisse et fléchiseurs de la jambe sur la cuisse ; avec le petit sciatique qui innerve le grand 
fessi autre extenseur puissant de la cuisse, il représente le nerf de l'exlension de la cuisse sur 
le bassin et aussi le nerf de la flexion de la jambe sur la cuisse. 
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Le nerf sciatique poplité interne est la branche de bifurecation interne du grand nerf 
sciatique; elle est plus volumineuse que sa branche de division externe où sciatique 
poplité externe. 

ORIGINE. Le nerf sciatique poplité interne nait généralement à la partie supérieure 
du creux poplité, dans l'angle d'écartement du demi-membraneux en dedans et du biceps 
crural en dehors, m parfois aussi beaucoup plus haut, dans la loge postérieure de la 
cuisse où il descend accolé au versant interne du sciatique poplité externe; quelquefois 
mème le tronc du grand nerf sciatique est déjà divisé dans le bassin, et dans ce 
il émerge loujours au-dessous du sciatique poplité externe; il s'engage alors sous le px 
midal du bassin, tandis que le sciatique poplilé externe perfore le plus souvent ce muscle; 
quelquefois aussi les deux troncs passent à travers le pyramidal, mais par des orifices 
différents, et le sciatique poplité interne est toujours le plus inférieur; accolé au scia- 
lique poplité externe, il descend lout près de la ligne âpre, mais un peu en dedans d'elle, 
reposant sur le grand adducteur. 

A la face postérieure de la cuisse, il partage les rapports du tronc sciatique en commun 
avec le sciatique poplité externe, mais c'est lui qui fournit à ce niveau toutes les branches 
collatérales du grand nerf sciatique, à l'exception du nerf de la courte portion du biceps 
crural, 

Quoi qu'il en soit, chez le nouveau-né, on peul facilement dissocier les deux troncs 
nerveux, externe et interne, dans le grand nerf sciatique. 


TRAJET, DIRECTION ET TERMINAISON. — Le nerf sciatique poplité interne continue 
la direction du tronc sciatique; son trajet est vertical depuis son origine jusqu'à l'anneau 
du soléaire sous lequel il s'engage pour prendre le nom de nerf tibial postérieur; il tra- 
verse ainsi, dans ce trajet verticalement descendant, le creux poplité et la partie supé- 
rieure de la région du mollet, 


RAPPORTS. — [Le nerf sciatique poplité interne occupe donc successivement le creux 
poplité ct la partie supérieure de la loge postérieure de la jambe. 


1° Dans le creux poplité, il suit la grande diagonale du losange poplité et se trouve 
relativement superficiel; le membre inférieur étant en extension forcée, on peut chez les 
sujets maigres mettre en évidence le cordon nerveux sous l'aponévrose ; cependant le 
nerf lend à devenir de plus en plus profond à mesure qu’on le considère plus bas. 
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A la partie supérieure du losange poplité, il apparaît entre le biceps crural en dehors, 
dont il est séparé par l'origine du sciatique poplité externe, et le demi-membraneux en 
dedans (voy. : fig. 687). 

Superficiellement, il est recouvert par la paroi postérieure du creux poplité, constituée 
par la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et l’aponévrose. 

Dans le tissu cellulaire sous-cutané on rencontre des vaisseaux et des nerfs: ce sont 
tout d’abord des affluents de la veine saphène externe; cette veine est comprise entre 
les deux aponévroses du creux poplité, puis elle devient franchement sous-aponévrotique 
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FiG, 728, — Coupe transversale du genou montrant les rapports du paquet vasculo-nerveux poplité; 
côté droit, segment inférieur de la coupe. 


lorsqu'elle décrit sa crosse pour se jeter dans la veine poplitée en rasant le versant externe 
du nerf ; elle envoie à ce niveau à la veine saphène interne une anastomose, qui croise 
la face postérieure du sciatique poplité interne ; quant aux filets nerveux superficiels, 
ils sont représentés par des branches terminales du nerf petit sciatique (nerf cutané pos- 
térieur de la cuisse) et par des rameaux du nerf cutané péronier. 

Le nerf entre en outre en rapport avec les parois du creux poplité ; latéralement, 
celles-ci sont représentées par le biceps crural en haut et en dehors, par le demi-tendi- 
neux et le demi-membraneux en haut et en dedans, le nerf s'éloignant de plus en plus 
de ces muscles, et par les deux jumeaux en bas; le nerf se rapprochant de plus en plus 
de ces deux muscles s’insinue dans l’écartement intermusculaire des deux jumeaux avant 


d'aborder l’arcade du soléaire. 
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La paroi antérieure du creux poplité est représentée par la face postérieure de l’arti- 
culation du genou, renforcée au milieu par le ligament postérieur de celte articulation et 
sur les côtés par les coques condyliennes; en haut, on trouve au-dessus de l’espace inter- 
condylien la surface poplitée du fémur (planum popliteum); en bas, c’est le muscle poplité, 
doublant la face postérieure du tibia; mais le nerf sciatique poplité interne est éloigné de 
cette paroï dont il est séparé par toute l'épaisseur des vaisseaux poplités et par une couche 
de tissu cellulo-graisseux (voy. : fig. 728 et 729). 

Dans la partie supérieure du losange poplité, il est à distance des vaisseaux poplités 
(voy. : fig. 687), mais plus bas il contribue à former avec eux le paquet vasculo-nerveux 
poplité; celui-ci est étagé de dehors en dedans et de la superficie vers la profondeur dans 
l'ordre suivant : nerf, veine et artère; mais l’artère et la veine poplilée sont intimement 
unies par une gaine conjonctivo-vasculaire très dense: c'est la gaine des vaisseaux 
poplités. Autour de ce manchon vasculaire, s’étagent, en nombre variable et à des niveaux 
différents, les ganglions lymphatiques poplités; enfin, de l’artère poplitée partent les artères 
articulaires, au nombre de cinq, et les deux jumelles; parmi ces branches artérielles, 
seule l'artère jumelle externe croise la face profonde du sciatique poplité interne avant 
d'aborder le muscle jumeau externe, 

Le nerf sciatique poplité externe longe le bord supéro-exlerne du losange poplité 
(tendon du biceps crural), et dans ce trajet il s'éloigne de plus en plus du sciatique 
poplité interne; sa branche saphène péronière descend verticalement et parallèlement au 
sciatique poplité interne, mais sur un plan plus superficiel. 


?° Au niveau de l'angle inférieur du losange poplité, le nerf s'insinue entre les 
deux jumeaux et s'engage dans la loge postérieure de la jambe avant d'aborder l'anneau 
du soléaire; il devient de plus en plus profond et répond : en avant, au muscle poplité, 
dont le séparent les vaisseaux poplités, et en arrière, aux deux jumeaux. 

Sous l’arcade du soléaire, il se continue, sans aucune démarcation, par le nerf tibial 
postérieur. 


BRANCHES COLLATÉRALES 


Au cours de son trajet, le nerf sciatique poplité interne fournit un certain nombre de 
branches collatérales qui sont : a) des branches musculaires, au nombre de cinq, à savoir : 
les nerfs des jumeaux, le nerf supérieur du soléaire, le nerf du plantaire grêle et le nerf 
du poplité; les quatre premiers, généralement grêles, naissent très près les uns des autres 
dans le triangle supérieur du creux poplité; le nerf du poplité se détache au niveau de 


l'interligne articulaire; — b) une branche cutanée, le nerf saphène externe ou saphène 
tibial; — c) des branches articulaires; —— d) et des filets vasculaires. 
1° Nerfs des jumeaux. -_ Le nerf du jumeau externe et le nerf du jumeau interne 


sont relativement volumineux; ils se portent obliquement en bas en divergeant de chaque 
côté du tronc nerveux; ils accompagnent les artères jumelles et pénètrent le plus souvent 
ramifiés (trois ou quatre rameaux) chaque muscle par sa face profonde et près de la ligne 
axiale. 


2° Nerf supérieur du soléaire. Le nerf du soléaire provient souvent d'un tronc 
commun avec le nerf du jumeau externe; il descend verticalement en dehors du sciatique 
poplité interne, passe entre le jumeau externe et le poplité; il aborde le muscle par sa face 
postérieure (nerf poslérieur du soléaire), un peu au-dessous de l'arcade, et généralement 
divisé en deux ou trois rameaux superposés. 


3° Nerf du plantaire grêle. -_ 1e nerf du plantaire grêle, très grêle, se détache parfois 
du nerf précédent; il pénètre le muscle par son bord interne, 
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4" Nerf du poplité. Le nerf du poplité est la plus volumineuse des branches mus- 
culaires du sciatique poplité interne; il se détache de la face antérieure du nerf; il 
descend verticalement en avant de lui et en dehors de la veine poplilée, il glisse entre 
le plantaire grèle et le poplité, et se distribue à ce muscle qu'il aborde par sa face 
postérieure et son bord inférieur, par plusieurs rameaux. 
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. du jun. ext. 


Aartieut, sup. int 
. urtieul. sup. ext. 


N, du poplité.. 
N. du plant. gréte. 


Le du jum. int. ; 
A, du jum. ext. 


. sup. du soléaire. 


V. saph. int, ir. cutanée péron. 


Arl. gr. anastom. 


(br, superfie)..- - Acces, du saph. ext. 


ess V. saph, ext. 


NV. saphène e4 


Fi. 


D. — Creux poplité; côlé droil, vaisseaux el nerfs. 


Assez souvent ce nerf envoie une branche récurrente ascendante qui contourne le bord 
inférieur du muscle pour le pénétrer par sa face antérieure, ainsi qu'un rameau vasculaire 
à l'artère tibiale antérieure, et parfois aussi au tronc tibio-péronier (voy. : fig. 730). 

Ce nerf fournit en outre: a) un rameau articulaire à Varticulation péronéo-tibiale 
supérieure; — b) le nerf du ligament interosseux de Fischer; ce dernier accompagne tout 


d'abord l'artère tibiale antérieure; puis il s'engage dans un dédoublement du ligament 
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inlerosseux qu'il accompagne jusqu'au niveau de l'articulalion péronéo-tibiale inférieure; 
— ce) et le nerf diaphysaire du tibia qui pénètre le conduit nourricier de los avec 
l'artère nourricière homonyme, 


Nerî saphène externe. — le nerf saphène exlerne où nerf saphène libial (nervus 


suralis) est la branche collatérale la plus volumineuse du sciatique poplité interne. 


icure 


I nail à la partie moyenne du creux poplité, soit directement de la face post 
du nerf, soit parfois d'un tronc commun avec le nerf du jumeau interne. 

Je cette région, il se dirige verticalement en bas; au niveau de l'union des deux jumeaux, 
il s'engage dans un dédoublement de l'aponévrose jambière en suivant la ligne inter- 
jumelle où il s'accole à la face interne de la veine saphène externe; puis il croise la 
face profonde de cette veine pour longer ensuite son flanc externe (voy.: fig. 739); il 
devient sus-aponévrolique au tiers inférieur de la jambe; il descend alors parallèlement 
au lendon d'Achille, sous-jacent aux branches veineuses; cl, derrière la malléole externe, 
il oblique en bas, en avant el en dehors, passe à 1 em. 1/2 au-dessous de la pointe de 
celle malléole pour atteindre le bord externe du pied où il prend le nom de nerf cutané 
dorsal externe du pied (Vox. : fig. 708); et fina'ement, un peu avant d'atteindre l'interligne 
de Lisfranc, il se bifurque en deux branches terminales, l'une externe, l'autre interne. 

a) La branche externe continue la direction du trone en constituant le nerf collaléral 
dorsal externe du pelil orteil. 

b) La branche interne, légèrement oblique en dedans el en avant, chemine à la face 
dorsale du quatrième espace intermétatarsien, puis elle se bifurque en donnant le nerf colt- 
latéral dorsal interne du pelil orteil et le nerf collatéral dorsal externe du quatrième 
orleil (voy.: fig, 708). 

Au cours de son trajet, le nerf saphène externe donne: a) des rameaux tégumentaires 
que l'on peut classer en : 4) rameaux jambiers pour la partie inféro-exlerne de la jambe: 
8) rameaux malléolaires externes pour la peau qui recouvre la malléole péronièrez: +) el 
rameaux calcanéens externes pour le versant externe du talon; — b) et des rameaux arli- 
culaires pour les articulations péronéo-ibiale inférieure, tibiotarsienne et astragalo-calea- 
néennes, 

Il s'anastomose avec son accessoire à la face postérieure de la jambe, et avee le museulo- 
cutané à la face dorsale du pied, par l'intermédiaire du nerf culané dorsal moyen du 
pied (voy.: fig 708 et 739), 


0° Branches articulaires. = Les branches articulaires du sciatique poplité interne 
sont en nombre variable (trois où quatre en moyenne); généralement grèles, elles accom- 
et inférieures et l'artère articulaire moyenne; 
à la face postérieure de l'articulation du genou, 


pagnent les artères articulaires supérieure 
elles forment un plexus, le plexus poplité 
puis elles se distribuent aux ligaments croisés, au ligament latéral interne, et à la partie 
antéro-interne de la capsule articulaire du genou. 


1° Filets vasculaires. -— Les branches articulaires du scialique poplité interne aban- 
donnent également des /ilets vasculaires aux vaisseaux poplités; parfois même un où deux 
filets vasculair naissent directement du tronc nerveux près de son origine; tous les 
filets vasculair sont ramiliés autour des vaisseaux poplités et principalement de 
l'artère, où ils constituent le plexus périartériel poplité. 


NERF TIBIAL POSTÉRIEUR 


Origine, trajet et terminaison. —— Le nerf tibial postérieur s'étend de l'anneau du 
soléaire à la gouttière calcanéenne; il continue sans aucune démarcation le nerf sciatique 
poplité interne et présente comme ce dernier à la face postérieure de la jambe la mème 
direction verticalement descendante. 
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I chemine entre les muscles de la couche superficielle et ceux de la couche profonde 
de la loge postérieure de la jambe, mais au liers inférieur son trajet devient oblique en 
bas et en dedans; ce changement de direction le conduit dans la gouttière rétro-malléo- 
laire interne; s’infléchissant de plus en plus en avant, il atteint la gouttière calcanéenne 
où il se divise en ses deux branches terminales, le nerf plantaire interne et le nerf plan- 


taire externe. 

Dans son trajet, il accompagne successivement le tronc libio-péronier et l’artère tibiale 
postérieure; profondément situé à son origine et au niveau du mollet, il devient relati- 
vement superficiel a terminaison. 


RAPPORTS. — Le nerf occupe de haut en bas : l'anneau du soléaire, la loge postérieure 
de la jambe, la gouttière rétro-malléolaire interne ct la gouttière calcanéenne, 


1" Au niveau de l'anneau du soléaire, le nerf, profondément situé, se met en rapport 
avec la bifurcation de l'artère poplitée. 

Le soléaire en s’insérant, d’une part sur la Lète du péroné ct sur la face postérieure de 
cet os, et d'autre part sur la ligne oblique du tibia, immédiatement en-dessous du poplité, 
détermine une arcade aponévrotique, l’arcade du soléaire qui s'étend d’un os à l’autre et 
qui, siluée en arrière du ligament interosseux, délimile avec celui-ci un large orifice ova- 
laire el oblique par où s'engagent le nerf libial postérieur et les vaisseaux tibio-péroniers : 
c’est l'anneau du soléaire, 


EN AvaNT, il est séparé du musele poplité au-dessus et du jambier postérieur au-dessous 
par loute l'épaisseur du tronc libio-péronier qui se trouve un peu en dedans de lui, 
entouré de ses veines satellites anastomosées en échelle, L'artère tibiale antéricure s'écarte 
du nerf en se dirigeant un peu en dehors pour disparaitre au-dessus du bord tranchant 
du ligament interosseux. 


EN ARRIÈRE, par l'intermédiaire de la masse charnue du soléaire, il répond au plantaire 


grèle et aux deux jumeaux. 


EN DENORS, par l'intermédiaire du chef d'insertion péronier du soléaire, il répond au 
sciatique poplité externe et à son artère satellite au point où celui-ci va plonger dans la 
loge des péroniers; mais c'est là un rapport déjà éloigné, 


?° Dans les deux tiers supérieurs de la loge postérieure de la jambe, le nerf est 
très profondément situé entre les deux couches musculaires de cette loge; et depuis 
l'anneau du soléaire jusqu'au tiers inférieur de la jambe ses rapports postérieurs sont 
les mêmes, 


EN ARRIÈRE, le nerf est recouvert par les deux jumeaux, le plantaire grêle et le soléaire; 
ce dernier est formé de trois parties, dont deux musculaires, l’une postérieure, l’autre anté- 
rieure, et une partie intermédiaire aponévrotique (aponévrose intramusculaire du soléaire) 
la couche musculaire antérieure étant de faible épaisseur; d'autre part, entre ce plan mus- 
culaire et le nerf, se place l’aponévrose jambière profonde qui l'applique contre le plan 
musculaire sous-jacent (voy.: fig. 697). 


EN AvaxT, il est logé dans l’interstice celluleux compris tout d’abord entre le jambier 
postérieur et le fléchisseur commun des orteils, puis entre ce dernier et le fléchisseur 
propre du gros orteil. 

L'artère Libiale postérieure, continuation du tronc tibio-péronier, est située sur un plan 
légèrement plus antérieur et en dedans du nerf; elle est accompagnée par ses deux veines 
satellites anastomosées entre elles et par trois (parfois quatre) troncs lymphatiques qui 
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présentent quelquefois sur leur trajet un ganglion intercalaire situé au tiers supérieur de 
la jambe : le ganglion tibial postérieur. 

A la bifurcation du tronc tibio-péronier, le nerf tibial postérieur croise la face posté- 
rieure des vaisseaux péronicrs. 


3° A la partie inférieure de la jambe el dans la gouttière rétro-malléolaire 
interne, le nerf tend à se dégager des différents muscles précédents; enfin, avant d'aborder 
la goultière calcanéenne, ces muscles se jettent sur leurs tendons de telle sorte que le nerf 
devient de plus en plus superficiel. Il longe le bord interne du tendon d'Achille, mais 
sur un plan plus antérieur que ce dernier, dont il est séparé par le tendon du plantaire 
grêle; le fléchisseur propre du gros orteil est situé en dehors de lui, alors que le fléchisseur 
commun des orteils et le jambier postérieur sont en dedans de lui et sur un plan plus anté- 
rieur (vo) fig. 553 et 637). 

En arrière et en dedans, il est séparé de la peau par deux aponévros 
jambière superficielle et l'aponévrose jambière profonde (voy. : fig. 638). 


laponévrose 


4° Dans la gouttière calcanéenne, le nerf tibial postérieur n'occupe que la partie la 
plus supérieure de cette goultière; à ce niveau, il est silué à égale distance du bord 
interne du tendon d'Achille et du bord postérieur de la malléole interne; il est relativ 
ment superficiel, recouvert par la peau, le tissu cellulaire sous-culané, lPaponévrose jam- 


bière superficielle renforcée par des fibres venues du ligament annulaire du tarse cl par 
l'aponéxrose profonde qui prolonge vers le bas l'aponévrose profonde de la jambe (iga- 
ment annulaire interne du e), 

L'aponévrose profonde détermine des loges fibreuses où glissent les tendor iccompagnés 
de leurs gaines synoviales; le nerf, ainsi que les vaisseaux libiaux postérieurs qui l'accom- 
pagnent, sont séparés de la gaine du fléchisseur propre du gros orteil par une mince 
cloison cellulo-fibreuse et placés en avant du tendon (voy.: fig. 696). 

En avant et en dedans, on trouve successivement dans deux loges distinctes entourées 
de leurs gaines synoviales les tendons du fléchisseur commun des orteils et du jambier 
postérieur. 

En avant et en dedans, il répond, à distance, à l'articulation tibiotarsienne dont il 
est séparé par du tissu cellulo-graisseux. 

Le paquel vasculo-nerveux tibial postérieur n'offre pas grande modification à ce niveau; 
l'artère est toujours en avant et en dehors du nerf; néanmoins elle est plus antérieure 
ne par rapport au nerf et de plus elle fournit à ce niveau l'artère malléolaire 
nterne qui s'éloigne du nerf. 

La bifurcalion du nerf ibial postérieur se fait généralement dans la partie haute de Ia 
gouttière calcanéenne, sur un plan plus profond et supérieur par rapport à la bifurcation 
artérielle, de telle façon que la bifurcation nerveuse encadre la bifurcation artérielle (voy.: 
fig. 696). 


BRANCHES COLLATÉRALES. — Avant de se bifurquer, le nerf tibial postérieur fournit 
des branches collatérales qui sont : 4) des branches musculaires, au nombre de qualre : 
le nerf inférieur du soléaire, le nerf du jambier postérieur, le nerf du fléchisseur commun 
des orteils et le nerf du fléchisseur propre du gros orteil; b) des branches cutanées: 
c) des branches articulaires; d) et des branches vasculaires. 


Branches musculaires. __ 1° Le nerf inférieur du soléaire (nerf antérieur) est géné- 
ralement grêle et long; il se détache du tronc du nerf un peu au-dessous de l’arcade du 
soléaire (voy. : fig. 730); il glisse sur la face profonde du muscle et l'aborde par deux ou 
trois rameaux à des niveaux différents; ce nerf peut être dédoublé, 

Dans son trajet, il est accompagné par l'artère supérieure du soléaire qui vient, soit de 
la terminaison de la poplitée, soit le plus souvent du tronc tibio-péronier, 


PATURET. — Il. 93 
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2° Le nerf du jambier postérieur naît un peu au-dessous de l’anneau du soléaire, parfois 
même d’un tronc commun avec le nerf inférieur du soléaire; il descend verticalement en 
dehors du tibial postérieur; et, déjà divisé, pénètre le muscle à sa partie moyenne et par 
sa face postérieure, 


A. poplitée. — 
--N. sciat. popl. ext. 


N. du jum. ext. 
N. du jum. int. 


-.N. du plant. grêle. 


sup. du soléaire. 


N, seiat, popl, int. . du poplité. 


maneses Ram. vascut. 


SE N. inf. du soléaire. 


N. dn jamb. post. 
_- Filet vascul. 


N. du fléchis. com. des orteils. 


N. sup. du fléchis. propre 
du gr. orteil. 


_ N. inf. du fléchis. propre 
du gr. orteil. 


N. tibial post. 


FiG. 730, 

scialique poplilé interne 
ses branches; côté droit. 
En poinlillé, situation 

de l’arcade du soléaire. 
Le nerf saphène externe 
est représenté sectionné. 


N, calcan. int. 


Ram. cut. sus-malléol. int. 


Il fournit le nerf diaphysaire du péroné de Rauber qui accompagne l'artère nourricière 
de l'os et un filet vasculaire aux vaisseaux péroniers; comme le précédent, ce nerf est 
quelquefois dédoublé. 

Fréquemment, le nerf du jambier postérieur abandonne le nerf diaphysaire du tibia 
qui accompagne l'artère nourricière de cet os; dans certains cas, il fournit également 
le nerf de la fourche libio-péronière (voy. : fig. 730). 
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3° Le nerf du fléchisseur commun des orteils nait dans la région du mollet et parfois d’un 
tronc commun avec le nerf du jambier postérieur; parfois aussi il est dédoublé en un 
ramcau supérieur el un rameau inférieur; ses branches déjà divisées abordent le muscle 
par sa face postérieure (voy. : fig. 730). 

Ce nerf abandonne parfois un filet vasculaire à la partie moyenne de l'artère tibiale 
postérieure. 


4° Le nerf du fléchisseur propre du gros orteil naît à la partie inférieure de la jambe, 
soit d’un tronc commun avec Pun des deux nerfs précédents, soit isolément; il accom- 
pagne l’artère péronière et se distribue au muscle fléchisseur propre du gros orteil en 
l'abordant par sa face antérieure. 

Le fléchisseur propre du gros orlcil reçoit parfois deux nerfs, l'un supérieur, l’autre 
inférieur (voy. : fig. 730). 


Indépendamment des branches musculaires précitées, le nerf tibial postérieur peut 
donner accessoirement un nerf inférieur du poplité. 


Branches cutanées. Les branches culanées du tibial postérieur se distribuent aux 
téguments de la région malléolaire inlerne et de la région talonnière; elles sont au nombre 
de deux principales : 

a) D'une part, le rameau sus-malléolaire interne de Sappey pour les léguments qui recou- 
vrent la partie supérieure de la malléole tibiale; ce rameau s'anastomose avec des rameaux 
venus du saphène interne (voy. : fig. 696); 

b) Et d'autre part, le nerf calcanéen interne qui se distribue à la peau de la face interne 
du talon et qui donne en outre de nombreux filets plantaires; ce nerf accompagne le 
rameau calcanéen de l'artère plantaire externe (voy. : fig. 696). 

Ces branches s’anastomosent au niveau du bord interne du pied avec les rameaux cal- 
canéens du saphène interne et avec les branches cutanées du plantaire interne, 


Branches articulaires. — Les branches articulaires sont au nombre de une ou deux: 
elles naissent de la partie terminale du tibial postérieur dans la gouttière calcanéenne; 
elles se distribuent à la face interne de l'articulation tibio-tarsienne. 


Branches vasculaires. -— Les branches vasculaires sont destinées aux vaisseaux 
tibiaux postérieurs et péroniers. ‘ 

Assez souvent le nerf tibial postérieur fournil une branche vasculaire importante, dite 
nerf de la fourche libio-péronière; celui-ci se détache de la face antérieure du tronc 
nerveux, un peu au-dessous de l’arcade du soléaire; puis il se divise en deux branches : 
lune, interne, l’autre externe, qui se distribuent respectivement aux artères tibiale pos- 
térieure et péronière; ces branches peuvent être suivies jusqu'à la partie moyenne de la 
jambe (Lazorthes) (voy.: fig 736). 

A sa partie terminale, le nerf tibial postérieur donne fréquemment des filets vasculaires 
ou le plus souvent vasculo-arliculaires, qui se disposent autour de l'artère Libiale posté- 
rieure en boucles nerveuses où parfois s’anastomosent en pleæus : c’est le plexus tibial 
postérieur rélro-malléolaire de Lazorthes. 

Parmi ces filets vasculaires, il en est un généralement plus volumineux que les autres qui 
se bifurque au niveau de la division de la tibiale postérieure en deux rameaux qui accom- 
pagnent respectivement les artères plantaires interne et externe : c’est le nerf de la divi- 
sion de la tibiale postérieure où nerf de la fourche des plantaires. Ce filet vasculaire 
amarre l’une à l’autre les deux divisions artérielle et nerveuse (G. Lazorthes). 


BRANCHES TERMINALES 


Dans la partie la plus élevée de la goutlière calcanéenne, le nerf tibial postérieur se 
divise en ses deux branches terminales, les nerfs plantaires interne et externe. 
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1. — Nerf plantaire interne. 


Le nerf plantaire interne, branche de bifurcation antéro-interne du tibial postérieur, 
est généralement plus volumineux que le plantaire externe (1). 

Peu après son origine, il se dirige en avant, croise la face profonde des vaisseaux tibiaux 
postérieurs; puis, dirigé obliquement en bas et en avant, il rejoint l'artère plantaire 
interne, puis il croise sa face profonde pour lui devenir externe. 

Avec les vaisseaux de même nom, il passe dans un canal musculo-fibreux sous-jacent 
à l’adducteur du gros orteil, qui est compris entre les expansions moyenne et inférieure 
du ligament annulaire interne du tarse (voy.: fig. 665 et 700); au niveau du canal calca- 
néen, l'expansion moyenne sépare le nerf du tendon du fléchisseur commun du gros 
orteil, tandis que l'expansion inférieure ou lame interfasciculaire le sépare des vais- 
sceaux et nerf plantaires externes (voy., : fig. 696). 

Abandonnant ce canal, il chemine horizontalement d'arrière en avant à la plante du 
pied; superficiel par rapport aux tendons fléchisseurs du gros orteil, il glisse entre le 
court fléchisseur du gros orteil qui est en dedans ct le faisceau interne du court fléchis- 
seur plantaire qui est en dehors, Au niveau de la base des métatarsiens, il se divise en 
deux branches terminales après s'être anastomosé au nerf plantaire externe, 


BRANCHES COLLATÉRALES. -— Dans son trajet, il fournit des branches collatérales qui 


sont musculaires, articulaires, cutanées et vasculaires. 


a) Les branches musculaires sont représentées par le nerf de l'adducleur du gros orteil 
parfois dédoublé, le nerf du court fléchisseur plantaire et le nerf du court fléchisseur du 
gros orleil. 

Assez souvent cerlains de ces nerfs musculaires sont dédoublés; fréquemment, le court 
fléchisseur du gros orteil reçoit un nerf par faisceau; rappelons à ce sujet que le chef 
sésamoïdien externe reçoit en outre la terminaison de la branche profonde du nerf plan- 
taire externe, par l'intermédiaire du nerf de Pabducteur oblique du gros orteil (voyez 
plus loin). 


b) Les branches articulaires proviennent souvent d’un filet unique, profond, qui nait 
au point où le nerf aborde la plante du pied: c’est le rameau articulaire du plantaire 
interne; elles se distribuent aux articulations astragalo-scaphoïdienne ct scapho-cunéenne. 


c) Les branches cutanées sont représentées par les nerfs cutanés plantaires qui se dis- 
tribuent à la peau de la face inférieure du talon et du bord interne du pied; parmi ces 
branches, il faut ranger le rameau calcanéen interne de Cruveilhier, qui se distribue à la 
peau de la face interne du talon (voy.: fig. 731). 


d) Les filets vasculaires, très grêles, en nombre variable (deux à trois), sont destinés à 
l'artère plantaire interne et à ses collatérales. 


BRANCHES TERMINALES. — Des deux branches de bifurcation du plantaire interne, 
l'une est interne, l’autre est externe. 


a) La branche interne est la plus grêle; elle accompagne l'artère plantaire interne et 
se dirige en avant; elle croise inférieurement le tendon du fléchisseur propre du gros 
ortcil, puis elle suit parallèlement le bord interne de ce tendon: au niveau de l’articula- 
lion métatarso-phalangienne du gros orteil et contre le chef amoïdien interne du 
court fléchisseur du gros orteil, elle se continue par le nerf collatéral plantaire interne 


@) Cest l'inverse pour les artères. 


N. des 17 el % lombricaux. 
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du gros orteil; celui-ci fournit un filet dorsal où unguéal pour les téguments de la face 
dorsale de la phalange unguéale du gros orteil (voy. : fig. 731), 

Assez souvent la branche interne donne le nerf du court fléchisseur du gros orteil ct 
parfois même les nerfs des deux chefs de ce muscle. 


FN 


ne 


Ram. calcan. int. - 


Nan court fléchtrs plant: - -N. de l'abdnet. du 5 orteil. 


N, plant. int. 
== N, plant ext. 


N, de l'adduet. du gros orteil. 


ssescesacel N. de la chair carrée 
de Syloins. 


Ram. articul. 


Ü N, du court fléchis. 
N. du court fléchts a ete ee 


du gros orteil. _ 


_ Branche prof. 
dun. plant. ext. 


lets cutanés. 


Br, cutanée. 


. digit. plant. 


Br, interne du n. plant. int. 


- N. collat, plant, ext. 
; ä orleil. 
N. collal. plant. int. CURSUS 

du gros orteil._ 


Ram. dorsaux._ 


Fi6, 731. — Nerfs de la plante du pied; côté droit. 


b) La branche externe, beaucoup plus volumineuse, est située très près de la branche 
interne; elle s'engage tout d'abord dans l’interstice qui sépare le court fléchisseur plan- 
taire de l’adducteur du gros orteil; à ce niveau elle croise superficiellement le tendon du 
fléchisseur commun des orteils; puis elle longe le tendon du fléchisseur propre du gros 
orteil en dehors de celui-ci; parvenue au niveau de la partie moyenne du premier espace 
intermétatarsien, elle se divise en trois branches divergentes qui vont respectivement 
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vers les trois premiers espaces intermélatarsiens : ce sont les nerfs inlerosseux où digi- 
taux plantaires des premier, deuxième et troisième espaces; au niveau de lextrémité 
antérieure de ces espaces, chacun des nerfs digitaux se bifurque en donnant les collaté- 
raux plantaires interne et externe des orteils correspondants (voy. : fig. 731). 

Le nerf digital plantaire du premier espace fournit le nerf collatéral plantaire externe 
du gros orteil et le nerf collatéral plantaire interne du deuxième orleil. 

Le nerf digital plantaire du deuxième espace fournit le nerf collatéral plantaire 
externe du deuxième orteil et le nerf collatéral plantaire interne du troisième orteil. 

Ces nerfs digitaux fournissent également et respectivement chacun un filet pour les 
deux premiers lombricaux, parfois cependant seul le premier lombrical est innervé par 
le nerf plantaire interne. 

Le nerf digilal plantaire du troisième espace fournit le nerf collatéral plantaire externe 
du troisième orteil et le nerf collatéral plantaire interne du quatrième orteil (voy. : fig. 731). 


2. — Nerf plantaire externe. 


Le nerf plantaire externe, branche de bifurcation postéro-externe du tibial postérieur, 
se place dès son origine en arrière des vaisseaux tibiaux postérieurs; puis il apparait 
sous l'artère plantaire externe pour devenir peu après interne par rapport à cetle 
dernière, 

IL chemine tout d'abord dans la goultière calcanéenne, compris dans un canal ostéo- 
musculaire. 

Superficiellement, il répond à ladducteur du gros orteil qui le recouvre, et profon- 
dément à la chair carrée de Sylvius sur laquelle il repose; en avant et en haul, il est séparé 
des vaisseaux et nerf plantaires internes par une expansion fibreuse qui se détache de 
la face profonde de la gaine de l’adducteur du gros orteil (lame interfasciculaire); en 
arrière, il répond aux vaisseaux plantaires internes (voy.: fig. 696 et 700). 

A la plante du pied, il occupe la loge plantaire moyenne et chemine obliquement en 
avant et en dehors, parallèlement au tendon du fléchisseur commun des orteils, mais en 
dehors de lui, et sur un plan plus superficiel; il est aussi compris à ce niveau entre le 
court fléchisseur plantaire superficiellement, et la chair carrée de Sylvius profondément 
(voy. : fig. 731). 

Dans ce trajet, il est situé en dedans des vaisseaux plantaires internes (voy. : fig. 732). 

Au niveau de l’extrémité postérieure du quatrième espace intermétatarsien, il se divise 
en dedans du court fléchisseur du petit orteil en ses deux branches terminales (voy.: 
fig. 732). 


BRANCHES COLLATÉRALES. -— Avant de se bifurquer, il fournit des branches collaté- 
rales : a) les unes musculaires, au nombre de quatre, qui sont : le nerf de l'abducteur 
du petit orteil, le nerf du court fléchisseur du petit orteil et les deux nerfs postérieur et 
antérieur de la chair carrée de Sylvius (voy. fig. 731); b) les autres vasculaires, tr 
courtes et très grèles, au nombre de deux à quatre pour l'artère plantaire externe; parmi 
ces filets, l’un d'eux se détache parfois de l’origine du nerf: c'est le nerf de la fourche 
des planlaires. 


BRANCHES TERMINALES. — Des deux branches terminales du plantaire externe, l’une 
est superficielle; l’autre est profonde. 


&) La branche superficielle continue le trajet oblique en avant et en dehors du plan- 
taire externe, en longeant le bord interne du court fléchisseur du petit orteil. Après avoir 
donné des filets cutanés aux téguments du bord externe du pied, elle se divise en deux 
branches :-4) l’une, interne, chemine dans le quatrième espace intermétatarsien : c’est le 
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nerf digital plantaire du quatrième espace, qui fournit par bifurcation le nerf collatérat 
plantaire externe du quatrième orteil et le nerf collatéral plantaire interne du petit orteil; 
6) l’autre, externe, continue le tronc primitif en donnant le nerf collaléral plantaire 
externe du cinquième orleil; cette branche abandonne le nerf de l’opposant du cin- 
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quième orleil lorsque celui-ci ne nait pas directement de la branche superficielle près de 


son origine, et parfois aussi, mais accessoirement, un filet au court fléchisseur du petit 
orteil, 


Parmi les nerfs collatéraux plantaires des orteils, les sept premiers sont issus du plan- 
taire interne, et les trois derniers du plantaire externe; ainsi que nous l'avons décrit pour 
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le collatéral plantaire interne du gros orteil, chacun de ces nerfs fournit un filet cutané 
dorsal pour les téguments de la face dorsale de la phalange unguéale de chaque ortcil 
(voy.: fig. 731). 

b) La branche profonde du plantaire externe se porte obliquement en avant et en dedans, 
entre l’abducteur oblique du gros orteil et les interosseux plantaires ; elle décrit une 
courbe à convexité antérieure et externe et, dans ce trajet, elle est accompagnée par les 
raisseaux plantaires externes, qui sont plus superficiels qu'elle et qui comprennent dans 
leur courbure celle, de plus petit rayon, décrite par le nerf (voy.: fig. 732). 

Avant d'atteindre la face profonde de l’abducteur oblique du gros orteil, le nerf s'en- 
gaue en compagnie de son artère homonyme sous l'arcade de la plantaire externe, et à 
ce niveau le nerf est inférieur et interne par rapport à l'artère (voy.: Artère plantaire 
externe) (voy.: fig. 732). 

Elle fournit des branches collatérales : 4) dont les unes, articulaires, partent de la conc: 
vité de lPanse nerveuse pour aller aux articulations tarso-métatarsienne et intermétatar- 
siennes; &) et dont les autres, musculaires, partent de la convexité; ce sont : les nerfs des 
troisième et quatrième lombricaux (1) et les nerfs des muscles inlerosseux plantaires et 
dorsaux des deuxième, troisième ct quatrième espaces. 

La branche profonde se termine en donnant {rois rameaux qui sont: le nerf de l'ab- 
ducteur oblique, le nerf de l'abducteur transverse du gros orteil; chacun de ces nerfs 
aborde le muscle correspondant par sa face dorsale (voy.: fig. 732) et le nerf du muscle 
interosseux du premier espace (premier inlerosseux dorsal). 

Le nerf de l’abducteur oblique perfore ce muscle de la profondeur vers la superficie 
et, devenu très grêle, il aboutit finalement dans le chef amoïdien externe du court 
fléchisseur du gros orteil où il se termine en s'anastomosant avec le nerf que ce muscle 
reçoit du nerf plantaire interne: ainsi se trouve constiluée à la face plantaire une 
anastomose analogue à l’anastomose de Riche et Cannieu que lon trouve à la main 
(Hallopeau). 


ANASTOMOSES DU NERF SCIATIQUE POPLITÉ INTERNE 


1° Anastomoses des branches entre elles. —— Certaines branches du sciatique 
poplité interne s’anastomosent entre elles; ce sont: a) au niveau du bord interne du 
pied, les anastomoses des rameaux calcanéens internes du tibial postérieur avec les 
branches cutanées du plantaire interne; b) au niveau du bord externe du pied, les 
anastomoses des rameaux du saphène externe avec les branches cutanées du plantaire 
externe; — €) au niveau de la plante du pied, il existe entre les deux nerfs plantaires 
deux anastomoses, l'une superficielle, l’autre profonde et intramusculaire : #) l’anaslo- 
mose superficielle est une anastomose oblique qui croise la face superficielle des tendons 
du court fléchisseur plantaire; elle est généralement tendue entre la branche externe 
du nerf plantaire interne ou le nerf digital plantaire du troisième espace d'une part, ct 
la branche superficielle du plantaire externe ou le nerf digital plantaire du quatrième 
espace d'autre part (voy.: fig. 731); 8) l'anaslomose profonde ou intramusculaire est 
située dans l'épaisseur du faisceau externe du court fléchisseur du gros orteil. 


2° Anastomoses avec les nerfs voisins. — Le nerf sciatique poplité interne s’anas 
tomose avec les nerfs voisins, à savoir : &) avec le sciatique poplité externe par l’inter- 


(1) Fréquemment les trois derniers lombricaux sont innervés par le plantaire externe; seul le 
premier lombrical est innervé par le plantaire interne. 
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médiaire, d’une part, du nerf saphène tibial et du nerf saphène péronier à la jambe, et 
d'autre part, par l'intermédiaire du nerf saphène externe avec le musculo-cutané à la 
face dorsale du pied (voy. : fig. 708 et 739); b) avec le nerf crural par l'intermédiaire du 
saphène interne et du saphène externe à la jambe, ainsi que par les rameaux calcanéens 
internes du nerf tibial postérieur à la face interne du talon ; c) et avec le pelil sciatique 
par l'intermédiaire du nerf cutané postérieur de la cuisse et des branches du saphène 
externe au niveau de la région poplitée, 


VASCULARISATION 


Le nerf sciatique poplité interne et le nerf tibial postérieur qui lui fait suite reçoivent 
de sept à dix artérioles étagées qui leur sont fournies de haut en bas: par la troisième 
perforante (branche de division inférieure qui se continue sur l’origine du sciatique 
poplité interne); par la poplitée ou ses branches collatérales (artères neuro-musculaires): 
par le tronc tibio-péronier et par la tibiale postérieure (artères neuro-musculaires), 

Les nerfs plantaires sont irrigués par les artères plantaires interne et externe qui sont 
satellites de ces nerfs et qui leur abandonnent de fines collatérales tout au long de leur 
trajet. 

Le nerf saphène externe est irrigué par de minuscules arlérioles venues de l'artère 
petite saphène, 


PHYSIOLOGIE 


Le nerf sciatique poplité interne est un nerf mixte, moteur et sensitif. 
a) Nerf moteur, il innerve les museles de la loge postérieure de la jambe et ceux de la région 
e nerf de l'extension du pied (flexion plantaire) et de la flexion des orteils 
il innerve les téguments de la face postérieu ct inférieure de jambe 
moyen, de la face plantaire, du talon, du bord externe du pied et le cinquième 
face dorsale du pied ; il innerve également toute la face plantaire des orteils ct 
le de la phalange unguéale (voy.: fig. 740 et 741). 
tique poplité interne, sa continuation par le tibial postérieur et le plantaire interne 
représentent l'équivalent du médian au membre supérieur; car le plantaire interne se termine à 
la plante du pied de la même façon que le médian à la main; d'autre part, le tronc nerveux au 
creux poplité et à la face postérieure de la jambe donne des rameaux analogues à ceux du médian, 
y compris le rameau palmaire cutané du médian qui trouve au membre inférieur son corres- 
pondant dans le nerf calcanéen interne du tibial postérieur et dans ses rameaux cutanés 
plantaires. 
A la plante du pied, le plantaire externe est l'équivalent du cubital à la main, et par son 
anaslomose avec le plantaire interne dans le faisceau externe du court fléchisseur du gros ortcil, 


il se comporte comme ce nerf à l'égard du médian. 


depuis le tie 
exlerne de 


NERF SCIATIQUE POPLITÉ EXT ERNE 


Le nerf sciatique poplité externe est la branche de bifurcalion externe du grand nerf 
alique; il est toujours moins volumineux que le sciatique poplité interne, 


ORIGINE. — Le sciatique poplité externe nait généralement à la partie supérieure du 
creux poplité, dans l’angle d’écartement du demi-membraneux en dedans et du biceps 
crural en dehors. Cette origine est située à quatre travers de doigt au-dessus de l’inter- 
ligne articulaire du genou; rarement l’origine du sciatique poplité externe est située 
plus bas dans le creux poplité; parfois cependant elle peut se placer beaucoup plus haut 
dans la loge postérieure de la cuisse, voire à la sortie du bassin (grande échancrure 
sciatique) ou exceptionnellement dans le bassin. 


PATURET. — II. 94 
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Lorsque le tronc du sciatique est déjà divisé dans le bassin (division prématurée), 
le sciatique poplité externe émerge au milieu des fibres du pyramidal, tandis que le 
sciatique poplité interne apparait le plus souvent au-dessous de ce muscle; parfois 
cependant les deux nerfs traversent isolément les fibres du pyramidal; mais dans ce 
cas le sciatique poplité externe émerge toujours au-dessus du sciatique poplité interne; 
et d'autre part il présente, accolé au sciatique poplité interne, une portion jémorale qui 
affecte les mêmes rapports que le tronc du grand nerf sciatique; il descend verticale- 
ment en dedans de la ligne âpre ct repose sur le grand adducteur. 

Il répond : en dehors, au vaste externe en haut et à la courte portion du biceps en bas; 
en arrière, il est recouvert par la longue portion du biceps, oblique en bas et en dehors; 
puis il apparait contre le bord interne de ce muscle, 


TRAJET, DIRECTION ET TERMINAISON. -— Dès son origine, le nerf se porte obliquement 
en bas et en dehors en longeant le bord interne du biceps crural; il croise la face 
postérieure du jumeau externe, atteint la tèle du péroné, puis il traverse la cloison 
intermusculaire postéro-externe pour gagner la loge des péroniers où il contourne le col 
du péroné; il se termine contre la face externe de cet os à travers les insertions du 
long péronier latéral en se divisant en ses deux branches terminales, le nerf tibial anté- 
rieur ct le nerf musculo-cutané, 

Dans l’ensemble, le trone du nerf décrit une courbe à convexité postérieure et externe, 


RAPPORTS 


Le nerf sciatique poplité externe occupe successivement : le creux poplilé et la loge 
des péroniers. 


1° Dans le creux poplité, le nerf occupe la limite supéro-externe du losange poplité. 

Il répond en dehors au tendon du biceps crural, son muscle satellite, au bord interne 
duquel il est accolé (voy.: fig. 728 ct 729). 

Très superficiel à ce niveau, il est recouvert en arrière successivement par les tégu- 
ments, le tissu cellulaire sous-cutané dans lequel on trouve des branches du petit scia- 
lique et par l’aponévrose. 

En dedans, il s'écarte à angle aigu du sciatique poplilé interne, qui fournit les deux 
nerfs des jumeaux, le nerf du soléaire et le nerf saphène tibial ou saphène externe; profon- 
dément, on trouve la veine poplitée dans laquelle s'abouche la crosse de la veine saphène 
externe, qui envoie elle-même une anastomose à la veine saphène interne; et plus en dedans 
encore, sous-jacente à la veine descend l'artère poplitée; tout autour de ces organes, 
constiluant le paquet vasculo-nerveux poplité, se répartissent des ganglions lymphatiques 
(ganglions poplilés) qui sont échelonnés à des niveaux variables; ils séparent le scia- 
tique poplité externe de la paroi interne et supérieure du creux poplité, dont il ne se 
lrouve rapproché qu'au niveau de son origine, et c'est seulement à ce niveau en effet 
que l’origine du sciatique poplité externe entre en contact avec le bord externe charnu 
du demi-membraneux. 

En avant, par l'intermédiaire du tissu cellulaire si abondant à ce niveau et qui remplit 
le creux poplilé, il croise la face postérieure du condyle externe; mais il en est séparé 
par les insertions supérieures du jumeau externe, la coque condylienne externe renfer- 
mant parfois son os sésamoïde ou fabella, et par le ligament poplité arqué (arcade du 
poplité) sous lequel s'engage le tendon du muscle poplité. 

L'arlère articulaire supéro-externe croise transversalement sa face antérieure et Île 
sépare de la surface poplitée du fémur; bien souvent cette artère lui abandonne un 
rameau artériel satellite. 

Le sciatique poplité externe atteint ensuite la face postérieure de la tète du péroné: 
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mais il n'est pas en rapport direct avec elle; tout d’abord, il est séparé de l'articulation 
péronéotibiale supérieure par le jumeau externe, puis de la tête du péroné par les inser- 
tions du soléaire sur le versant postérieur de cette dernière (voy.: fig. 542). 
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2° Dans la loge des péroniers, il continue son trajet oblique de haut en bas, de 
dedans en dehors, et d’arrière en avant, et contourne le col du péroné; il est à ce niveau 
directement appliqué contre l'os et légèrement aplati, 

Ce rapport explique les compressions possibles du nerf par un cal exubérant au cours 
de fracture de l'extrémité supérieure du péroné, el son tiraillement par la rétraction 
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du biceps dans les arrachements de la tête du péroné : c'est encore à ce niveau que se 


trouve localisé le point péronier de Valleix de la névralgie sciatique. 

Dans cette loge, le nerf est situé dans un conduil ostéo-musculaire, long de 3 à 4 cen- 
timètres, que limitent le péroné et les insertions du long péronier latéral: c'est le 
tunnel transversal du long péronier latéral, compris entre le faisceau supérieur qui se 
fixe à la face antéro-externe du péroné et les deux faisceaux inférieurs de ce muscle 
qui se fixent à la face externe de cet os (voy.: /nserlions du long péronier latéral). 

L'orifice d'entrée de ce tunnel est limité par une petite arcade aponévrotique formé 
par un renforcement de la cloison intermusculaire postéro-exlerne, séparant à cet endroit 


le long péronier latéral du soléaire. 

L'orifice de sortie est également limité par une petite arcade aponévrotique, beaucoup 
plus résistante que la précédente, qui est constituée par un épaississement de la cloison 
intermusculaire antéro-externe qui sépare la loge des péroniers de la loge des extenseurs, 
et sous laquelle s'engage le nerf tibial antérieur, continuation directe du tronc du scia- 
tique poplité externe (voy.: fig. 734). 

Nous verrons, à l'étude du nerf musculo-cutané, que sur ce tunnel transversal se 
branche un second tunnel vertical, ou tout au moins fortement oblique en bas et en avant, 
qui est compris entre les deux champs verticaux d'insertion diaphysaire péronière du 
long péronier latéral; c’est au point de jonction de ces deux tunnels ostéo-musculaires 
que se bifurque le sciatique poplité externe; le tibial antérieur continue dans le tunnel 
principal transversal la direction du sciatique poplité externe pour aborder ensuite la 
loge antérieure de la jambe; quant au museulo-cutané, il descend dans le tunnel accessoire 
vertical dans la loge externe de la jambe. 


antérieur 


Dans le tunnel transversal, le sciatique poplité externe et l'origine du til 
sont accompagnés de bas en haut et d'avant en arrière par une pelite artériole, l’artère 
satellite du sciatique poplité externe ou artère des péroniers latéraux; celle-ci est soit 
une branche directe de la tibiale antérieure, soit, le plus souvent, un rameau issu de la 
récurrente tibiale antérieure, soit, plus rarement, une branche de la récurrente péro- 
nière antérieure (voy. : fig. 734). 


BRANCHES COLLATÉRALES 


Avant sa bifurcation le sciatique poplité externe fournit cing branches collatérales qui 
sont : le rameau articulaire du genou d’Arnold, le nerf saphène péronier, le nerf cutané 
péronier et les deux nerfs du jambier antérieur. 


1° Rameau articulaire du genou d'Arnold. -- Le rameau articulaire du genou 
d'Arnold naît dans la partie moyenne du creux poplilé, du versant externe du tronc 
nerveux; il se dirige en dehors, puis chemine avec les vaisseaux articulaires supéro- 
externes entre le jumeau externe et le tendon du biceps crural; il se distribue à la face 
postéro-externe de l'articulation du genou et au ligament latéral externe; il donne éga- 
lement un filet pour l'articulation péronéo-tibiale supérieure. 

Lorsqu'il existe deux rameaux articulaires, l’un supérieur, l'autre inférieur, chacun suit 
les vaisseaux articulaires externes homonymes avec lesquels ils partagent respectivement 


leur distribution. 


2° Nerf saphène péronier. — Le nerf saphène péronier ou nerf accessoire du saphène 
externe naît du bord interne du sciatique poplité externe à la partie moyenne de la 
portion poplitée de ce nerf; il descend parallèlement au sciatique poplité interne, compris 
entre l’aponévrose et le jumeau externe (vo fig. 729); il s'accole alors à un affluent de 


la veine saphène externe; puis il perfore l’aponévrose en un point variable, mais en 
général à l’union du tiers moyen et du tiers inférieur. 
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Il se distribue en fournissant des rameaux cutanés à la face postéro-externe du mollet, 
des rameaux calcanéens à la face postérieure et externe du talon et des rameaux malléo- 
laires externes à la peau qui recouvre la malléole péronière (voy.: fig. 739). 

Au cours de son trajet, il s’anastomose avec le saphène tibial venu du sciatique poplité 
interne, d’une part à la partie supérieure du mollet (anastomose inconstante mais volu- 
mineuse lorsqu'elle existe), et d’autre part au niveau du bord externe du tendon d’Achille, 
ainsi qu'avec le rameau malléolaire externe de Cruveilhier issu du musculo-cutané. 

Le saphène péronier et le saphène tibial se suppléent mutuellement dans l’innervation 
cutanée de la face postérieure de la jambe et du talon. 


3° Nerf cutané péronier. — Le nerf culané péronier (branche cutanée péronière) ou 
nerf culané latéral du mollet est généralement grêle ; il naît, tantôt isolément un peu 
au-dessous du précédent à la hauteur du condyle externe, tantôt par un tronc commun 
avec l’accessoire du saphène externe; sous-aponévrotique, il se dirige en dehors et en 
bas, croise la face superficielle du jumeau externe; puis, décrivant une courbe concave 
en haut et en avant, il perfore l’aponévrose à la face externe de la jambe et se divise 
superficiellement en deux sortes de rameaux, les uns supérieurs, les autres inférieurs. 

a) Les rameaux supérieurs où ascendants, au nombre de deux ou trois, vont à la peau 
qui recouvre la partie supéro-externe de la jambe et la face antéro-externe de la région 
rotulienne; ils s’anastomosent également aux filets terminaux du fémoro-cutané. 

b) Les rameaux inférieurs ou descendants s’entremêlent avec les veines superficielles 
du mollet et se distribuent aux téguments de la face externe de la jambe jusqu’à la 
malléole externe (voy.: fig. 738). 


4° Nerfs du jambier antérieur. -— Les nerfs du jambier antérieur sont au nombre 
de deux, l'un supérieur, l'autre inférieur, Ns naissent au niveau du col du péroné presque 
au contact l’un de l’autre et parfois d'un tronc commun; ils traversent les fibres d’in- 
sertion du long péronier latéral, s'engagent sous une petite arcade aponévrotique, dépen- 
dance de la cloison intermusculaire antéro-exlerne, puis sous l’extenseur commun des 
orteils; dans la loge antérieure de la jambe, ils cheminent entre l’extenseur commun des 
orteils et le ligament interosseux; finalement ils pénètrent les fibres d'insertion du jambier 
antérieur à deux travers de doigt au-dessous du tubercule de Gerdy; assez souvent ils 
sont divisés en deux ou trois rameaux avant de pénétrer le muscle (voy.: fig. 734). 

Le nerf supérieur fournit un rameau articulaire pour l'articulation péronéo-tibiale 
supérieure. 

Le nerf inférieur donne un ramean interosseux pour la membrane interosseuse et acces- 
soirement le nerf diaphysaire du tibia lorsque celui-ci ne se détache pas du nerf du 
muscle poplité. 

Les deux nerfs du jambier antérieur naissent parfois d’un trone commun au niveau de 
l'origine du tibial antérieur; en pareil cas, le sciatique poplité externe semble se tri- 
furquer, 


BRANCHES TERMINALES 


Au niveau de la face externe du col du péroné, le nerf sciatique poplité externe se 
divise en ses deux branches terminales qui sont à peu près d'égal volume à savoir : 
a) d'une part, le tibial antérieur, qui représente sa branche de bifurcation antéro-interne 
et qui est surtout un nerf moteur destiné aux muscles de la loge antérieure de la jambe 
et au pédieux; b) et d'autre part, le musculo-cutané, qui représente la branche de bifur- 
cation postéro-externe, destinée aux muscles de la loge externe de la jambe et aux tégu- 
ments d’une partie de la face dorsale du pied, 
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1. — Nerf tibial antérieur. 


ORIGINE, TRAJET ET DIRECTION. — Le nerf libial antérieur nait dans le tunnel trans- 
versal du long péronier latéral au sein des inscrtions de ce muscle, à la face externe 
du col du péroné; il se dirige obliquement en bas et en avant, atteint la cloison inter- 
musculaire antéro-externe qui sépare le long péronier latéral de l'extenseur commun des 
orteils; il s'engage à ce niveau sous une petite arcade fibreuse pour alleindre la loge 
antérieure de la jambe; il traverse les insertions péronières de l’exlenseur commun des 


orteils puis, changeant de direction, il se courbe en bas et vient s'appliquer à la face 


antérieure du ligament interosseux; ensuite, verticalement descendant dans la loge anté- 
rieure de la jambe, il accompagne son artère homonyme et devient de plus en plus supe 
ficiel de haut en bas, au fur et à mesure que les muscles font place à leurs tendons (voy. : 


lig. 733 et 734). 


TERMINAISON. — Au cou-de-pied, il s'engage sous le ligament annulaire antérieur du 
tarse, et un peu au-dessous du bord inférieur de ce ligament, au niveau de l’interligne 
libio-larsien, il se bifurque en deux branches terminales, Pune interne, l’autre externe 
(voy.: fig. 733). 


RAPPORTS, — Dans son trajet, le nerf tibial antérieur occupe successivement : la loge 
externe de la jambe ou loge des péroniers, la loge antérieure de la jambe et la région 
du cou-de-pied, 


1° Dans la loge des péroniers, le trajet du nerf tibial antérieur est très court; il est 
logé dans le tunnel transversal du long péronier latéral ; il continue la direction du scia- 
tique poplité externe et partage ses rapports; il est accompagné par l'artère satellite du 
sciatique poplité externe, issue de la tibiale antérieure ou de sa branche récurrente libiale 
antérieure (voy.: fig. 733). 


2° Dans la loge antérieure de [a jambe, i] répond : en dedans, au jambicr antérieur 
qui le sépare du tibia dont il se rapproche de plus en plus à mesure que ce muscle 
devient de plus en plus mince et fait place à son lendon; en dehors el en haut, à l'exlen- 
seur commun des orteils; puis en dehors et en bas, à l'extenseur propre du gros ortcil; 
en arrière, au ligament interosseux; et en avant, à Pinterstice musculaire qui sépare les 
muscles précédemment indiqués, et d’où l’on voil s'échapper de petits vaisseaux tribu- 
taires des vaisseaux tibiaux antérieurs; cet interstice est bridé en avant par l’aponévrose 
jambière, solide et d'aspect nacré à la partie supérieure de la jambe (voy.: fig. 631, 
637 et 733). 


3° À la partie inférieure de la jambe el au cou-de-pied, l'extenseur propre du gros 
orteil est devenu tendineux sur son versant interne ; il croise le nerf tibial antérieur en 
passant en avant de lui (voy.: fig. 733); ce tendon est entouré par une gaine synoviale ct 
compris dans une coulisse fibreuse résultant d’un dédoublement du ligament annulaire 
antérieur du tarse; le nerf est alors séparé du tendon par un petit pont fibreux qui repré- 
sente le faisceau profond de la coulisse tendineuse de ce muscle (fronde de lextenseur 
propre du gros orteil); d'autre part, le tendon de lPextenseur propre, lendant à lui 
devenir interne, va séparer le nerf tibial antérieur du tendon du jambier antérieur 
(voy.: fig. 638). 

En dehors, il répond aux tendons de lextenseur commun des orteils (déjà divisé) dont 
il est séparé par une petile bandelelte fibreuse formant la coulisse de ceux-ci (fronde 
de l’extenseur commun des orteils), et par les vaisseaux libiaux antérieurs. 


= 
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En arrière, il répond à la face antérieure de l'articulation tibio-tarsienne dont le sépare 
du tissu cellulaire. 

Dans son trajet dans la loge antérieure de la jambe, le nerf tibial antérieur entre en 
rapport avec les vaisseaux de même nom; l'artère tibiale antérieure, accompagnée de ses 
deux veines anastomosées en échelle, est tout d’abord placée en dedans du nerf et adhé- 
rente à la membrane interosseuse (gaine vasculaire), puis elle croise le nerf pour venir se 
placer sur son versant externe dans le tiers inférieur de la jambe, Le croisement se fait 
très obliquement en X à branches très serrées et le nerf passe en avant des vaisseaux. 

Dans sa courte portion à la face dorsale du pied, le nerf longe le bord interne du chef 
interne du pédieux dont il est séparé par les vaisseaux pédieux (voy. : fig. 642 ct 733). 


Tub, de Gerdy. _ 


ig. péronéo-ti ---A. réeur, tb, ant. 
Lig. péronéo-tib. L. réeur, tib. ant 
sup. el ant. 


Ram. articut. 


Lig. de Barkow.. 
du jamb. ant. 
>, E.). 


récur, 


-__Jamb. ant, 


des péron. lat. -- 
Ram. intero. 


Clois. 
intermuseul. ant. 
ext. 


A. Lib. ant. 


sup. 
du jamb. ant. 
N. tibial ant. 


734. — Le nerf libial antérieur à son centrée dans la loge antérieure de la jambe 
et les nerfs du jambier antérieur. 


BRANCHES COLLATÉRALES, — Avant de se bifurquer, le nerf tibial antérieur fournit 
des branches collatérales au nombre dé cinq, dont quatre sont musculaires et une articu- 
laire, ce sont : les nerfs supérieur et inférieur du jambier antérieur, le nerf de l’extenseur 
commun des orteils, le nerf de l’extenseur propre du gros orteil et le rameau articulaire 
de la tibio-tarsienne. 


1° Le nerf supérieur du jambier antérieur, bien distincl des nerfs fournis à ce muscle par 
le sciatique poplité externe, nait à la sortie du tunnel ostéo-musculaire transversal du 
long péronier latéral; très court, il se distribue au musele par sa face externe et à la partie 
moyenne après avoir croisé la face antérieure de l'artère tibiale antérieure (voy. : fig. 733). 
Ce filet est accompagné près de son origine par l'artère satellite du nerf sciatique 
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poplité externe, venue de la tibiale antérieure ou de la récurrente tibiale antérieure (artère 
des péroniers latéraux). 

Le nerf supérieur du jambier antérieur abandonne constamment un ou deux filets vas- 
culaires pour la partie supérieure de l'artère tibiale antérieure, et accessoirement un filet 
articulaire pour la partie antérieure de l'articulation péronéo-tibiale supérieure (voy. : 
fig. 737). 


2° Le nerf de l’extenseur commun des orteils naît un peu au-dessous du précédent, parfois 
même d’un tronc commun avec ce dernier; il pénètre presque aussitôt le muscle, 


3° Le nerf inférieur du jambier antérieur naît à la partie moyenne de la jambe, dans la 
région où le nerf tibial antérieur est compris entre le jambier antérieur et l’extenseur 
propre du gros orteil; il aborde aussitôt le corps charnu du muscle qu'il pénètre par sa 
face externe après avoir croisé la face antérieure des vaisseaux tibiaux antérieurs ; dans 
certains cas il fournit le nerf du péronier antérieur, 

Parfois ce nerf est très long et descend jusqu’au tiers inférieur de la jambe sous le 
jambier antérieur auquel il abandonne trois à quatre filets élagés. Il fournit de façon 
presque constante un /ilel vasculaire relativement volumineux pour la partie moyenne de 
l'artère tibiale antérieure (voy. : fig. 733 et 737). 


4° Le nerf de l’extenseur propre du gros orteil naît le plus souvent à l'union du tiers 
moyen et du tiers inférieur de la jambe, lorsque le tibial antérieur s'applique contre la 
face interne de ce muscle; il longe d’abord le muscle puis il le pénètre un peu plus bas 
par sa face interne en donnant des filets intramusculaires ascendants ou récurrents et des 
filets descendants. Ce nerf avant de pénétrer le muscle est parfois divisé en deux rameaux, 
l'un supérieur, l’autre inférieur (voy.: fig. 733). 


5° Le rameau articulaire de la tibio-tarsienne nait à la partie inférieure de la jambe et 
se distribue à la face antérieure de l'articulation du cou-de-pied; ce nerf est parfois 
dédoublé (voy.: fig. 737). 

Le tibial antérieur fournit en outre aux vaisseaux tibiaux antérieurs des /ilels vascu- 
laires étagés en nombre variable, trois à cinq en moyenne, qui sont en général très courts. 
Is se détachent : a) soit directement du tronc nerveux et abordent obliquement de haut 
en bas la face antérieure de l'artère; b) soit indirectement par le rameauarticulaire de Ja 
tibio-tarsienne; ces filets vasculaires sont le plus souvent disposés en plexæus autour de la 
partie terminale de l'artère tibiale antérieure ct ils se continuent même sur la pédieuse 
(plexus tibial antérieur de Lazorthes) (voy. : fig. 737). 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches terminales sont au nombre de deux, l’une 
interne, l’autre externe, 


1° La branche interne est la plus volumineuse; elle continue le trajet et la direction du 
nerf tibial antérieur; elle chemine tout d’abord entre le tendon de l’extenseur propre du 
gros orteil qui est en dedans et le chef interne du pédieux qui est en dehors; mais elle 
est séparée de ce muscle par les vaisseaux pédieux; elle s'engage ensuite sous le chef 
interne du pédieux pour gagner le premier espace intermétatarsien, au niveau duquel 
elle chemine jusqu'à son extrémité antérieure, en dedans de l'artère interosseuse du pre- 
mier espace, et au-dessus du muscle premier interosseux dorsal. 

Au niveau de l'extrémité antérieure du premier espace intermélatarsien, elle se com- 
porte différemment suivant les sujets; tantôt elle se divise en deux filets qui cheminent 
entre le tendon du chef interne du pédieux en dedans et le tendon extenseur du deuxième 
orteil en dehors, pour s’anastomoser avec les collatéraux des orteils situés au niveau du 
premier espace interdigital (voy. : fig. 735); tantôt elle ne présente aucune anastomose et 
peut soit suppléer ces derniers, soit ne pas atteindre la première commissure interdigitale. 

Cette branche fournit parfois un ou deux filets vasculaires très grêles à l'artère pédieuse. 


NERF SCIATIQUE POPLITÉ EXTERNE 1081 


2° La branche externe Où nerf du pédieux est généralement grèle; elle croise les vais- 
seaux pédieux en passant tantôt en avant, tantôt en arrière d’eux, puis elle se dirige obli- 
quement en dehors el en avant, en accompagnant postérieurement l'artère dorsale du 
tarse (voy. : fig. 735). Située en grande partie sous le muscle pédieux, elle le pénètre par 
sa face profonde par trois ou quatre filets; le chef interne du muscle reçoit générale- 
ment un rameau indépendant. 

Cette branche donne des rameaux articulaires descendants à l'articulation tarso-méta- 
tarsienne et aux articulations métalarso-phalangiennes (voy. : fig. 735). 


2. — Nerf musculo-cutané. 


TRAJET ET RAPPORTS. — Le nerf musculo-culané se détache très obliquement du 
sciatique poplité externe, contre le versant externe du col du péroné, dans l'épaisseur 
du long péronier latéral, sous lequel il chemine dans le tunnel ostéo-musculaire vertical 
de ce muscle, compris entre ses deux champs verticaux d'insertion; à ce niveau, le nerf 
est compris entre le long péronier latéral et la face externe du péroné où il est appliqué 
directement contre l’os; il apparaît ensuite contre l'extrémité supérieure du court péronier 
latéral qui s'enfonce en coin entre les deux chefs d'insertion inférieure du long péronier 
1; puis il descend verticalement entre les deux muscles péroniers latéraux, le court 
en dedans, le long en dehors; à la partie moyenne de la jambe, le nerf se place contre le 
bord antérieur du court péronier latéral; puis il s’applique à la face postérieure de la 
cloison intermusculaire antéro-externe qui le sépare de l’extenseur commun des orteils 

Il perfore l’aponévrose jambière en un point variable, mais généralement au tiers infé- 
rieur de la jambe, et se divise rapidement en deux branches terminales, l’une interne, 
l’autre externe. 

’arfois la division du nerf s'effectue sous l'aponévrose, ct dans ce cas les deux branches 
perforent séparément cette dernière. 

Dans la loge des péroniers, le nerf est accompagné d’un rameau artériel descendant, issu 
de l'artère des péronicers latéraux, 


BRANCHES COLLATÉRALES. -- Pendant son trajet dans la loge externe de la jambe, il 
fournit quatre branches collatérales qui sont : les deux nerfs du long péronier latéral, 
le nerf du court péronier latéral et le nerf du péronier antérieur, 


1° Les deux nerfs du long péronier latéral sont : a) l’un, supérieur, qui naît très haut 
dans le tunnel vertical du long péronier latéral, près de l’origine du nerf et quelquefois 
même du sciatique poplité externe; b) et l’autre, inférieur, plus volumineux, qui émerge 
à la sortie du tunnel vertical; ces nerfs abordent le muscle par sa face profonde, 


2° Le nerf du court péronier latéral naît à peu près au même niveau que le nerf inférieur 
du long péronier, et quelquefois par un tronc commun avec ce dernier; il descend entre 
les deux péroniers latéraux et aborde le court péronier au point où se dégage son tendon; 
chemin faisant, il lui abandonne de nombreux filets étagés qui pénètrent le muscle par 
sa face externe (voy.: fig. 624). 


Parfois (20 % des cas), le nerf du court péronier latéral se continue par un long filet 
grêle appelé nerf péronier accessoire profond (1), décrit pour la première fois chez 
lPhomme par Thomas Bryce en 1897. Il naît à la partie moyenne de la jambe, tantôt au 


(1) Article à consulter : G. WixckLer : Le nerf péronier accessoire profond. Archives d'Analo- 
mie, d'Histologie et d'Embryologie, 1934, p. 181. 
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niveau de l’interstice musculaire long péronier - court péronier latéral, tantôt dans l’épais- 
seur de ce dernier muscle; de là, il se dirige verticalement de haut en bas dans la loge 
des péroniers, d’abord à la face externe du court péronier latéral, puis en arrière de 
son tendon au niveau de la gouttière rétro-malléolaire externe. 

Il contourne d’arrière en avant la malléole externe; puis il se termine au pied, un 
peu au-dessous et en avant de cette dernière en se divisant en trois ou quatre rameaux 
très grèles : l’un, musculaire (inconstant), se termine dans le chef externe du pédieux 
(destiné au quatrième orteil); les autres, articulaires, se distribuent à la face externe des 
articulations tibio-tarsienne, astragalo-calcanéennes et calcanéo-cuboïdienne. 

La présence de ce nerf coïncide presque toujours avec l'existence d’un fort développe- 
ment du court péronier latéral où avec la présence d’un lendon péronier exlenseur du 
cinquième orteil (G. Winckler) (voy.: Court péronier latéral). 


3° Le nerf du péronier antérieur provient tantôt du musculo-cutané (75 % des cas), 
tantôt du nerf de lextenseur commun des orteils dont il représente la terminaison 
(25 % des cas). 

Né du musculo-cutané, il s’en détache entre les deux péroniers latéraux, un peu avant 
sa traversée de l’aponévrose jambière; très grêle, ce nerf croise tout d’abord obliquement 
la face externe du court péronier latéral; puis il traverse la cloison intermuseulaire 
antéro-externe pour se distribuer au péronier antérieur qu'il aborde par sa face antéricure, 
près de son bord externe. 

Lorsque le musculo-cutané est devenu sous-aponévrotique, il abandonne des rameaux 
culanés pour la face externe de la partie inférieure de la jambe; Pun d'eux, plus impor- 
tant que les autres, représente le rameau malléolaire exlerne de Cruveilhier, qui se dis- 
tribue à la peau qui recouvre la malléole péronière; ce nerf s'anastomose avec un rameau 
de l'accessoire du saphène externe (voy.: fig. 738). 


BRANCHES TERMINALES. — Les branches lerminales du musculo-cutané sont au nombre 
de deux: l’une interne, l’autre externe (rarement trois); chacune d'elles se divise ullé- 
rieurement en deux branches qui constituent les nerfs collatéraux dorsaux des orteils. 


1° La branche interne Où nerf cutané dorsal interne du pied est la plus volumineuse des 
deux branches de division du musculo-culané, 

Elle se dirige en avant et en dedans vers le bord interne du pied et, s'entremêlant avec 
les veines superficielles, elle croise superficiellement le ligament annulaire antérieur du 
tarse, el suit à peu de chose près un trajet parallèle à celui du tendon de lextenseur 
propre du gros orteil. 

A la face dorsale du pied, elle se divise en frois rameaux, interne, moyen et externe; 
ces trois rameaux sont silués sur un plan sous-jacent aux veines sous-cutanées, tandis 
qu'au niveau des orteils les filets issus de ces rameaux sont placés sur un plan plus super- 
ficiel que les veines (voy. : fig. 708 et 735). 

a) Le rameau interne continue la direction du musculo-cutané et donne le nerf colla- 
téral dorsal interne du gros orteil; il s'anastomose sur le bord interne du pied au niveau 
de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil avec un des filets terminaux du 
saphène interne, 

b) Le rameau moyen chemine dans l'intervalle correspondant au premier espace inte 
mélalarsien, et à l'extrémité antérieure de celui-ci il s’anastomose le plus souvent avec 
la terminaison de la branche interne du tibial antérieur, et il se divise ensuite en deux 
branches qui sont : le nerf collatéral dorsal externe du gros orteil et le nerf collatéral 
dorsal interne du deuxième orteil, 

Assez souvent l’anastomose avec le tibial antérieur se fait avec ces deux branches par 
deux filets correspondants de bifurcation (voy. : fig. 708). 

c) Le rameau externe se dirige un peu en dehors; il croise la face dorsale du tendon 


extenseur du deuxième orteil, puis il chemine sous la peau dans la gouttière correspon- 
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danle au deuxième espace intermétatarsien, compris entre le tendon extenseur du deuxième 
orteil en dedans et le tendon extenseur du troisième orteil en dehors; il croise superfi- 
cicllement le tendon que le pédicux envoie au deuxième orteil; arrivé à l'extrémité anté- 
rieure de l’espace, il se comporte comme la branche précédente et fournit le nerf colla- 
téral dorsal externe du deuxième orteil et le nerf collatéral dorsal interne du troisième 
orteil. 


2° La branche externe, OU nerf cutané dorsal moyen Où intermédiaire du pied, se dirige en 
avant et en dehors; elle croise superficiellement la direction de l'extenseur commun des 
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F1G. 735. — Nerfs de la face 
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orteils, puis elle vient se placer entre les tendons extenseurs des troisième et quatrième 
orleils dans la goullière déterminée par ceux-ci; finalement elle aboutit à la commissure du 
troisième espace interdigilal, et là elle se comporte comme les rameaux moyen cet 
externe du nerf cutané dorsal interne, en fournissant deux branches terminales qui sont : 
le nerf collatéral dorsal externe du troisième orteil ct le nerf collatéral dorsal interne du 
quatrième orteil. 

Cette branche s'anastomose à la face dorsale du pied avec le nerf saphène externe 
(voy. g. 708). 
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Tous les nerfs collatéraux dorsaux des orteils s'arrêtent au niveau de la base de la 
phalange unguéale, celle-ci étant innervée par un rameau issu des collatéraux plantaires; 
ces nerfs présentent parfois sur leur trajet des renflements névrilematiques, connus sous 
le nom de ganglions illusoires. 


ANASTOMOSES DU NERF SCIATIQUE POPLITÉ EXTERNE 


1° Anastomoses des branches entre elles. —— Tes rameaux du sciatique poplité 
externe, où plutôt ceux qui sont issus de ses branches de division, s’anastomosent entre 
eux et peuvent se suppléer mutuellement; nous signalerons à ce sujet : a) les anastomoses 
du nerf saphène péronier avec le musculo-cutané par le rameau malléolaire externe de 
Cruveilhier à la malléole péronière; b) les anastomoses entre les rameaux inférieurs de 
la branche cutanée péronière et l'accessoire du saphène externe ; c) les anastomoses de 
la branche interne du tibial antérieur avec le musculo-cutané ; d) et parfois les anasto- 
moses des branches terminales du musculo-cutané entre elles. 


2° Anastomoses avec les nerfs voisins. -— Le nerf sciatique poplité externe s’anas- 
tomose avec les nerfs voisins à la jambe et au pied, en particulier : a) avec le scialique 
poplité interne par l'intermédiaire du saphène externe avec son accessoire à la partie 
supérieure de la jambe, du saphène externe et du musculo-cutané à la face dorsale du 
pied (nerf cutané dorsal moyen avec le nerf cutané dorsal externe du pied) ; b) avec le 
fémoro-culané par l'intermédiaire des filets ascendants de la branche cutanée péronière; 
c) et avec le nerf crural au niveau du bord interne du pied, par l'intermédiaire de la 
terminaison du saphène interne avec le collatéral dorsal interne du gros orteil. 


VASCULARISATION 


Le tronc du nerf sciatique poplité externe reçoit de {rois à cinq arlérioles qui lui sont 
fournies : a) l'artère la plus supérieure, et aussi souvent la plus volumineuse, par la troi- 
sième perforante; b) les autres, soit directement par l’artère poplilée (artères neuro-mus- 
culaires), soit par les branches collatérales de cette dernière, telles que le rameau 
satellite du nerf sciatique poplité externe venu de lartère articulaire supérieure et 
externe, et une branche neuro-musculaire venue de la jumelle externe; c) enfin, fréquem- 
ment, l'artère récurrente péronière antérieure (branche de la libiale antérieure) aban- 
donne un rameau ascendant au tronc du nerf sciatique poplité externe (voyez cette artère : 
article : Artères de la jambe). 

Les branches terminales du sciatique poplité externe (tibial antérieur et musculo-culané) 
sont vascularisées par des branches neuro-musculaires de l'artère tibiale antérieure et par 
les arlères malléolaires. 


PHYSIOLOGIE 


Le nerf sciatique poplité externe est un nerf mixte, moteur et sensitif. 

1° Nerf moteur, le sciatique poplité externe innerve les muscles des loges antérieure et externe 
de la jambe et le pédieux; c’est done : a) d’une part, le nerf de la flexion dorsale du pied sur la 
jambe et de l'extension des orteils, il est l'équivalent du radial au membre supérieur; b) et d'autre 
part, par le museulo-cutané qui innerve les péroniers il maintient la concavité de la voûte plantaire. 
Sa paralysie entraîne la chute du pied en varus équin; le sujet marche alors en steppant et 
l’affaissement de la voûte plantaire constitue le pied plat paralytique. 
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2° Nerf sensitif, le sciatique poplité externe innerve : a) les téguments de la face externe de la 
jambe, de la face dorsale du pied, sauf le cinquième externe de celte face; b) les téguments de 
la face dorsale des trois premiers orteils, et de la moitié interne de la face dorsale du quatrième 
orteil, sauf ceux de la phalange terminale (voy. : fig. 710 et 741), 


Toute linnervation motrice du membre inférieur est fournie : a) par deux branches 
terminales du plexus lombaire, à savoir : le nerf crural et le nerf oblurateur; b) et par 
des branches collatérales et lerminale du plexus sacré (grand et petit nerfs scialiques). 

Nous résumons, dans le tableau ci-dessous, cette innervation en spécifiant pour chaque 
muscle où groupe musculaire, le tronc nerveux qui lui fournit la motricité el le plexus 
auquel il appartient. 


MUSCLES | INNERVATION | PLEXUS 
| D'ORIGINE 
Grand fessier, Petit sciatique Plexus sacré, 
ou nerf fessier inférieur. | 
Tenseur du fascia lata. Nerf fessier supérieur. Plexus sacré, 
£ Fe F ii à 
. Moyen fessier, Nerf fessier supérieur, Plexus sacré, 
Région de, NÉ 9 e t st ï 
fessière Petit fessier. Nerf fessier supérieur, Plexus sacré, 
et Pyramidal du bassin, Nerf du pyramidal, Plexus sacré, 
hanche. | Obturateur externe. Nerf obturateur. Plexus lombaire, 
Obturateur interne. Nerf de l’obturateur interne. Plexus sacré, 
Carré crural, Nerf du carré crural. Plexus sacré. 
, \ SUP. Nerf de l'obturateur interne. Plexus s 
Jumeaux pelviens |... )N A | A 
| {inf, {Nerf du carré crural, |Plexus sacré, 
| l— … 
| Couturier, Nerf crural Plexus lombaire, 
| (museulo-cutané externe). 
| Quadriceps crural, Nerf crural Plexus lombaire, 
(nerf du quadriceps). 
Nerf du pectiné. 
a Nerf cr 7 tin é < 
Pectiné. \ Museulo-cutané {Piexus lombaire. 
interne, \ 
Nerf obturateur (accessoirement). 
| (Nerf obturateur, j 
Moyen adducteur. ï Sax air 
| À jNert Sruéal Plexus lombaire. 
| (museulo-cutané interne), 
| Petit adducteur. Nerf obturateur. Plexus lombaire, 
| Nerf obturateur. jrs lombaire, 
| Grand adducteur. Grand nerf sciatique. Plexus sacré, 
(nerf du demi-membraneux). \ 
| Droit interne. Nerf obturateur. | Plexus lombaire. 
|Demi-tendineux. Grand nerf sciatique. Plexus sacré, 
! Demi-membraneux, Grand nerf sciatique. Plexus sacré, 
|Biceps crural, Grand nerf sciatique. | Plexus sacré. 
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: : _ _ Au membre inférieur, les nerfs vasculaires présentent les mêmes caractères qu'au 
es _ | L | membre supérieur (voy. : Innervation des artères du membre supérieur), et dans cet exposé 
TOIRES ECS INNERVATION D'ÉRaIRe nous les décrirons segment par segment, successivement à la région fessière (artères fes- 
T à sière et ischiatique); à la racine de la cuisse (artère obturatrice) ; à la cuisse ; au genou 
= | = — - RSS (artère poplitée et ses branches); à la jambe et au pied. 
| Jambier antérieur. Nerf sciatique poplité externe. |Plexus sacré. Innérvation de l'artère fessière. __ L'artère fessière (dans son segment extra-pelvien) 
Extenseur propre du gros orteil, | Nerf sciatique poplité externe. Plexus s 6 possède une double innervation. Elle reçoit: 4) d'une part, un filet vasculaire qui se 
Extenseur commun des orteils. Nerf sciatique poplité externe. Plexus sacré. détache soit du premier ganglion sacré, soit de la chaine sympathique sacrée, immédia- 
Péronier antéricur. [Nerf s poplité externe. Plexus sacré. tement au-dessous de ce ganglion (J. Poulhès); ce nerf suit le trajet de l'artère et au niveau 
Long péronier latéral. Nerf poplité externe, Plexus sacré. de la 8 inde échancrure sciatique, il s’enroule autour d'elle et lui devient postérieur, puis 
>. | Court péronier latéral. Nerf poplité externe. Ples acré. il se divise en deux rameaux : l’un supérieur, l'autre inférieur, qui suivent respeclive- 
sum bes Tiicebs süral Nerf poplité interne (1) | Plexus sacré. ment les deux branches de division terminale de l'artère fessière; b) et d'autre part, un 
Ne |Nerr . poplité interne. | Plexus sacré. filet vasculaire qui se détache de la branche supérieure du nerf fessier supérieur. 
Poplité, Nerf poplité interne, | Plexus é, | , | < | , . 
LEréchisseux commun: des orteils. [Ré poplilé interne, Plexus sacré, Innervation de l'artère ischiatique. = L’artère ischiatique , (dans sa portion 
Fléchisseur propre du gros orteil, | Nerf sciatique poplité interne. | Plexu sacré. ext a-pelvienne) recoit î a) d'une parts pu filet Jaseulaire qui se détache soit du pre- { 
! ier éricur Nerf scialique poplité interne. Plexus sacré, mier ganglion sacré, soit de la chaine sympathique sacrée immédiatement au-dessous de 
Jambier postérieur. Qi [l I pen | où E _ ce dernier, et parfois aussi d’un tronc commun avec le rameau vasculaire destiné à | 
one a | 


l'artère fessière (J. Poulhès); ce nerf S’applique sur la face interne du vaisseau et l’accom- 
pagne jusqu'à sa sortie du bas 


ciatique poplité externe |Plexus sacré. 


Pédicux. ; b) et d'autre part, accessoirement, un filet vasculaire, 


— re _. nr PIERUS LT inconstant, qui se détache du nerf pelit sciatique (nerf fessier inférieur) (Potts). | 
Addaucteur du gros orteil, [+ u- ” L 
Court fléchisseur | chef int. Nenc HARRIS AISNE: Sn . Innervation de l'artère obturatrice. —— L'artère obluratrice (dans son segment 
du gros orteil : / chef ext. Sert DANERSS HIERE PICRUE RAGE extra-pelvien) reçoit son innervalion : a) d'une part et principalement, du nerf des artères 
: st Bel née ue Blue ana iliaques, long nerf, relativement volumineux, qui se délache du plexus hypogastrique infé- 
Abducteur du gros orteil, pNeut plantaire iniorne: RES rieur, soit directement, soit par un lrone commun avec le nerf destiné aux artères 
pied. | Court fléchisseur plantaire. er plantaire interne. ins Ps énito-urinaires ; il poursuit son lrajet sur l'artère obturatrice el sur ses branches 
Chair carrée de Sxlvius. Nerf plantaire externe. |! ESREERNRSS (I. Poulhès) (1); b) et d'autre part, accessoirement, d'un filet inconslant né du nerf 
Lombric Nerfs plantaires interne Plexus sacré. oblurateur au niveau du canal sous-pubien. 


t externe. 


|Abdueteur du petit orteil. [Nerf plantaire externe, PIFRUE SU : Innervation des artères fémorale primitive et fémorale superficielle, —. Parmi 

| Court fléchisseur du petit orteil, |Nerf plantaire externe. Fes sie les nerfs vasculaires des membres, ceux de l'artère fémorale sont les mieux et les plus 

Opposant du petit orteil. NeDR PIANRIRE Extemre, lRISRUS: SET anciennement connus; l’innervation de ce segment artériel provient de trois sources qui 

Intcerosseux Nerf plantaire externe, Plexus sacré. sont de haut en bas : le génito-crural, le crural, et parfois aussi le nerf oblurateur et son 
(plantaires et dorsaux). | | accessoire où nerf de Schmidt, 


Le nerf génito-crural fournit à Ia fémorale primilive (artère crurale) un filet vasculaire 

grêle qui nait dans le bassin à trois travers de doigt au-dessus et en arrière de l’arcade 
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— — — — externe au niveau de lorigine des artères circonflexe iliaque profonde et épigastrique, 
puis il s'engage entre l’arcade crurale et l'artère fémorale pour gagner la racine de Ia 


Î o re inférieur été étudiés par P a el É né cet 4 PARTS : s é 
Les nerfs vasculaires du membre inférieur ont été étudiés par Potts (1914), es cuisse où il se distribue à la fémorale primilive; il est rare que ce rameau dépasse la bifur- 
9x te AP AR ue ans s9 èse i sur: ï. Lazorthes Ÿ Fe ÿ fa " 
Hunezeck (1925), Delmas et Laux, et par Courty. Dans sa thèse inaugurale, G. Lazorth cation de cette artère (voy. : Nerf génilo-crural); c'est généralement sur un des minuscules 


leur consacre une étude spéciale très détaillée (2). rameaux de ce nerf que se trouvent silués un ou plusieurs corpuseules de Pacini, au 
niveau de la fourche de la fémorale (voy. : fig. 717). 


ici iati ité i Û s È e de terminai erf tibial 
(1) Nous entendons ici le sciatique poplité interne et sa branche de terminaison, le ner 


postérieur, ; nr 
, : DELMAS et Laux : Note sur les nerfs simpathiauee vaseur 


Le nerf crural abandonne plusieurs filets vasculaires à l'artère fémorale; ceux-ci naissent, 


) Articles et ouvrages à consulter : soit directement du tronc, soit de ses branches terminales. 


du membre inférieur, Comptes rendns de l'Association des Analomistes, 1931, p. 35  - 
l'innervation vasculaire du membre inférieur (iliaques primi- 


1 


Cour Contribution à l'étude d i 1 1 £ FR TES 
live, externe et fémorales). Déductions anatomiques et chirurgicales. Bulletin et Mémoires de la 
Sociélé anatomique de Paris, T avril 1938. Jai Li ation des 
« ; i “e inféricur rl rasculaires. L erva S sta Gi né es dis : ÿ M" sx tt s 
G. Lazonrues : Le sympathique du membre RS OR AP NE LAURE éditeur, Paris. (1) Ouvrage à consulter : J. Pournès : Recherches anatomiques à propos de l'innervation des 
seaux du bassin et du membre inféricur, Thèse de Toulouse, , Ma » vaisseaux du bassin, Thèse de Toulouse, 1946. 


G. LazonrHes : Le système neuro-vasculaire., Masson et C'°, éditeurs, Paris, 1949. 
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1° Le tronc du nerf crural donne: a) dans le bassin, un ou deux filets rasculaires : a) l’un 
se distribue à la partie terminale de l’iliaque externe et à la fémorale primitive; ce filet 
se détache fréquemment du nerf du pectiné; f) l’autre, désigné sous le nom de rameau 
satellite de l'artère fémorale de Schwalbe, ou nerf de Bichat, est inconstant; long et grêle, 
il sort du bassin par l’anneau crural en avant de l'artère fémorale, puis il pénètre dans 
l'épaisseur de la gaine de cette artère qu'il accompagne parfois jusqu'à sa terminaison 


N, curl. — 


N. du pectiné.. — —-- N, génito-crural. 


R, satellite de l’art. 


fémor, de Schwalbe. ___2_ N. obluralteur. 


grand sciatique. 


. musculo-eut. ext 


FiG, 736. 


R. satellite de l'art 
fémor, de Cruveilhier 


N. de la fourche 
de l'art. fémor. 


Innervalion 
des artères 


du 
= «45 fêmer prof. membre inférieur 
(schémati 


N, saphène int = — - À _--- Br, post. de G. LazOnTHES), 
du n. obturat. s 
Les traits 


pointillés noirs 
correspondent : 
le supérieur (4), 
-- Ram. artieul. du genou à l'e 
de Cruveilhier. cruralé: 
le moyen (B), 
à l'anneau 
du troisième 
adducteur; 
et l’inférieur (C), 
à l £ 
du soléaire. 


. de Gocring. 


A. popli 


N, scial. popl. ext. 


meta N. de la fourche 
Tronc libio-péron.. 4 À tibio-péron. 


N, tibial post 


A et n tibial ant 2222 


4. péronière, 


A. tiblale post... 


(voy. : fig. 736); souvent ce nerf est dédoublé en un rameau supérieur et un rameau Su 
rieur; le rameau inférieur pouvant naître d’une des branches terminales du D 
b) et au niveau de sa division ou de l’origine de ses branches, deux ou trois filets vascu aires 
, à ñ PES D De : 
à la fémorale primitive et, parmi ceux-ci, il est fréquent de voir l’un d’eux se continuer 
sur la fémorale superficielle, 
2° Le nerf musculo-cutané externe fournit un long filet grêle à l'artère fémorale ue 
cielle : c’est le rameau satellite de l'artère fémorale de Cruveilhier ou rameau profond de 
l'accessoire du saphène interne; situé dans la gaine des vaisseaux fémoraux, ce nerf aban- 
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donne deux ou trois filets vasculaires étagés au tronc artériel fémoral (voy. : fig. 736) : 
a) le plus supérieur et aussi le plus important est désigné sous le nom de nerf de la fourche 
de l'artère fémorale; il aborde la division de l'artère où il se ramifie en deux branches : 
l’une accompagne la fémorale superficielle, l’autre la fémorale profonde; rappelons que ce 
nerf peul naître indifféremment du trone du musculo-cutané externe, voire même du mus- 
culo-cutané interne (G. Lazorthes); — b) le plus inférieur naît dans le canal de Hunter 
et se distribue à la partie terminale de la fémorale superficielle (voy. : fig. 717), 


3° Le nerf musculo-cutané interne fournit parfois le nerf de la fourche de l'artère 
fémorale (G. Lazorthes). 


4° Le nerf saphène interne fournit à l’artère fémorale deux ou trois filets vasculaires; 
ceux-ci naissent dans la partie inférieure du canal de Hunter, et le plus inférieur se con- 
tinue sur l'artère poplitée (voy.: fig. 717 et 719). 


Le nerf obturateur, par son rameau articulaire sus-pubien, abandonne fréquemment un 
filet vasculaire aux vaisseaux iliaques externes, et celui-ci se continue sur les vaisseaux 
fémoraux au niveau du triangle de Scarpa. 


Le nerf de Schmidt fournit assez fréquemment à l'artère fémorale superficielle un filet 
vasculaire qui suit sa face antérieure; ce filet représente la terminaison du nerf obtu- 
rateur accessoire (voy. : fig. 724), 


EX RÉ 
ètre div 
inférieur. 

a) Le segment supérieur, c'est-à-dire celui qui correspond à la région dite du triangle 
de Scarpa, reçoit ses nerfs du génito-crural, du tronc du crural et des nerfs museculo- 
cutanés externe ct interne. 

b) Le segment moyen reçoit son innervation à peu près uniquement du rameau profond 
de l'accessoire du saphène interne, 

c) Le segment inférieur, qui correspond à la moitié inférieure du canal de Hunter, 
est principalement innervé par le nerf saphène interne, et accessoirement par la branche 
superficielle ou antérieure de l’oblurateur qui fournit parfois un rameau à la partie ter- 
minale de l'artère fémorale superficielle, soit directement, soit par l'intermédiaire du 
nerf du moyen adducteur (G. Lazorthes) (voy. : fig. 719). 


MÉ, le tronc représenté par les artères fémorales commune et superficielle peut 
du point de vue de son innervalion en (rois segments : supérieur, moyen, 


Innervation de l'artère fémorale profonde. -_ L’artère fémorale profonde et ses 
branches possèdent une très riche innervalion qui est fournie par les nerfs musculo- 
cutanés interne et externe, et par le nerf saphène interne. 

Les deux liers supérieurs de l'artère sont innervés : a) d’une part, par le nerf de la 
fourche issu du rameau satellite de l'artère fémorale de Cruvcilhier (rameau profond); 
b) et d'autre part, par le nerf satellite de l'artère fémorale profonde issu du nerf du pec- 
tiné, branche du musculo-cutané interne, 

Enfin, le nerf saphène interne abandonne parfois à l’entrée du canal de Hunter un 
filet, dit accessoire du nerf satellite de l'artère [émorale profonde (voy.: fig. 717). 

Signalons en outre : a) que le nerf du quadriceps abandonne un filet constant à l'artère 
du quadriceps (Courty); b) et que le nerf du pectiné, branche du musculo-cutané interne, 
fournit un ou deux rameaux vasculaires aux artères circonflexes antérieure et postérieure, 


Innervation de l'artère poplitée. —— L'artère poplilée reçoit de nombreux filets vas- 
culaires qui témoignent d'une grande richesse d’innervation, Ils sont fournis par le nerf 
obturateur, le tronc du grand nerf sciatique et ses branches terminales, 


La branche postérieure ou profonde du nsrf obturateur fournit un filet important à 
l'artère poplitée; c'est le nerf de Goering ou nerf propre de l'artère poplitée; ce filet se 
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détache tantôt directement du nerf obturateur, tantôt d’un tronc commun avec le nerf 
du grand adducteur (voy.: fig. 719 et 736). 


La branche antérieure ou superficielle du nerf obturateur fournit d’une manière incons- 
tante un ou deux filets vasculaires à la partie supérieure de l'artère poplitée; ces filets 
participent également à l’innervation de l'artère fémorale. 


Le tronc du nerf grand sciatique fournit à l'artère poplitée un ou deux filets vasculaires 
qui proviennent le plus souvent de l’une de ses branches collatérales, le rameau articu- 
laire du genou de Cruveilhier, 


Les branches terminales du nerf grand sciatique abandonnent des filets vasculaires à 
l'artère poplitée ou à ses branches collatérales articulaires, et en principe chaque artère 
articulaire est accompagnée d’un nerf. 


EN RÉSUMÉ, l'artère poplitée tire son innervation : a) dans son segment supérieur, du 
nerf obturateur et du tronc du grand nerf sciatique; b) dans son segment inférieur, des nerfs 
sciatiques poplités interne et externe; les innervations vasculaire et articulaire étant soli- 
daires l’une de l’autre, les filets articulaires et vasculaires naissent d’un tronc commun, 


Innervation du tronc tibio-péronier el de l'artère tibiale postérieure. — Le tronc 
tibio-péronier ct l'artère libiale postéricure qui continue sa direction reçoivent de très 
nombreux filets nerveux variables dans leur origine et dans leur disposition, à tel point 
qu'il est difficile de donner de ces filets une description et une classification schématiques. 

La plupart des filets vasculaires de ces vaisseaux naissent des nerfs musculaires que 
donne le nerf tibial postérieur. En outre, il est à retenir que ce sont principalement les 
extrémités supérieure et inférieure du tronc artériel qui sont les plus richement innervées : 

a) Le segment inilial du tronc libio-péronier reçoit ses filets-: soit directement du scia- 
tique poplité interne, soit du nerf du poplité et du nerf du jambier postérieur, branche 
du tibial postérieur, 

b) Le segment terminal tire son innervation du nerf de la fourche tibio-péronière; 
rappelons que ce nerf se détache tantôt du nerf tibial postérieur, tantôt de l’un des deux 
nerfs suivants : nerf du jambier postérieur (voy.: fig. 730) ou nerf supérieur du fléchis- 
seur commun des orteils. 

c) L'artère tibiale postérieure tire son innervation : 4) dans son segment supérieur, du 
nerf de la fourche tibio-péronière; £) dans son segment moyen, de filets très courts en 
nombre variable issus soit du tibial postérieur, soit du nerf du fléchisseur commun des 
orteils; +) et dans son segment inférieur, de deux à quatre filets vasculaires disposés en 
pleæus (plexus tibial postérieur rétro-malléolaire de Lazorthes) ou en anneaux périartériels 
venus soit du nerf tibial postérieur, soit des nerfs articulaires que ce tronc nerveux envoie 
à la face interne de l'articulation du cou-de-pied, 


Innervation de l'artère péronière. — L'arlère péronière est innervée d’une manière 
semblable à la tibiale postérieure. 

a) Dans son segment supérieur, elle tire son innervation de la branche externe ou péro- 
nière du nerf de la fourche libio-péronière. 

b) Dans son segment moyen, les nerfs vasculaires de cette artère sont issus : soit du nerf 
inférieur du soléaire, soit du nerf du jambier postérieur, tous les deux branches du tibial 
postérieur, 

c) Dans son segment inférieur, ses filets vasculaires lui sont fournis le plus souvent 
par le nerf du fléchisseur propre du gros orteil. 


Innervation de l'artère tibiale antérieure. — 1° Dans la loge postérieure de la jambe, 
l'artère tibiale antérieure (segment initial) reçoil un filet vasculaire qui lui est fourni le 
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plus fréquemment par le nerf du poplité, branche du sciatique poplité interne, mais 


parfois aussi par le nerf du jambier postérieur, branche du tibial postérieur (voy. : 
fig. 730). 


2° Dans la loge antérieure de la jambe, l'artère est innervée par cinq à six filets étagés 
qui viennent, soit directement du nerf tibial antérieur, soit des branches collatérales que 


N. sciat. poplité ext. 


—---4A. récurrente tib, ant. 
+ n. articul, 


Filet vaseu 
venu du n. du poplit 


N. sup. du jamb. ant. 
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N. de l'ext. com. des orteils 


-_-— A, libiale ant, 


N. de l'extens. pr 
du gros 
an uv Lig. interosseur, 


_---- Filet vaseul. 
N. tibial ant. 


Ram. «rticut. 
de lu libio-tarsienne 
+ filet vasent. 


Fic. 737. 
Innervation 
de 
l'artère tibiale 
antérieure; Ram. artient, 
côté droit 
(imité 
de G. LAZORTHES), 


Plexus tib. ant. 


N. du pédieux, 


ce nerf envoie aux muscles de la loge antéricure de la jambe, et plus spécialement des 
nerfs supérieur et inférieur du jambier antérieur (voy. : fig. 737). 

Le nerf supérieur du jambier antérieur fournit constamment un ou deux filets très 
courts (parfois plus) dirigés obliquement en bas et en avant; ils se distribuent à la face 
antéro-externe de la tibiale antérieure où ils se ramifient, 
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Le nerf inférieur du jambier antérieur abandonne un filet vasculaire au point où il 
croise cette artère; long et grêle, il se distribue à la partie moyenne de l'artère tibiale 
antérieure. 


3° La partie terminale de l'artère tibiale antérieure (sur une longueur de 3 à 4 centi- 
mètres) est innervée par des filets vasculaires venus, soit directement du nerf tibial anté- 
rieur, soit le plus souvent du rameau articulaire de la tibio-tarsienne, destiné à la face 
antérieure de l'articulation du cou-de-pied; ces filets se disposent en plexus (pleæus tibial 
antérieur de Lazorthes) et se prolongent même sur la pédieuse; généralement le plus infé- 
rieur d’entre eux se bifurque au niveau de Porigine de la dorsale du tarse en deux 
branches dont l’une, interne, accompagne la pédieuse; et l’autre, externe, se distribue à 
la dorsale du tarse (voy.: fig. 737). 


Innervation de l'artère pédieuse. L’artère pédieuse est très richement innervée 
à son origine par des filets du plexus tibial antérieur, et dans le reste de son étendue 
par un ou deux filets vasculaires issus de la partie terminale du nerf tibial antérieur ou 
de sa branche interne de division. 


Innervation des artères plantaires. — Les artères plantaires interne et externe sont 
innervées au niveau de leur segment initial par le nerf de la fourche des plantaires (nerf 
de la division de la libiale postérieure), issu le plus souvent de la partie terminale du 
nerf tibial postérieur ou parfois de l'origine du nerf plantaire externe. 

1° L'artère plantaire externe reçoit généralement de deux à quatre filets vasculaires, 
très courts, très grêles, venus du nerf homonyme, 

2° L’arlère plantaire interne semble moins bien innervée que la plantaire externe; elle 
reçoit d’une façon constante un ou deux filets vasculaires venus du nerf de même nom 
(G. Lazorthes). 


INNERVATION SENSITIVE CUTANÉE DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Les téguments du membre inférieur sont innervés par des branches des plexus lombaire 
et sacré et par le douzième nerf inlercoslal. 

Nous envisagerons successivement les territoires de ces nerfs dans les différents seg- 
ments du membre, renvoyant le lecteur à l’examen des figures 740 et 741 qui indiquent 
schématiquement la topographie de ces territoires. 


1° Région fessière. — Les téguments de la fesse présentent six terriloires nerveux 
distincts, que l’on peut répartir de dedans en dehors en {rois zones qui sont : a) dans la 
zone inlerne, les branches postérieures des nerfs sacrés en haut et les rameaux cutanés 
postérieurs du plexus sacro-coccygien en bas; b) dans la zone moyenne, les branches pos- 
térieures des nerfs lombaires en haut et les rameaux cutanés fessiers, à trajet récurrent 
du petit sciatique au-dessous; c) dans la zone externe, le rameau perforant ou branche 
cutanée fessière du grand abdomino-génital avec le rameau perforant latéral du douzième 
nerf intercostal (rameau cutané fessier) en haut et la branche fessière du fémoro-cutané 
en bas (voy. : fig. 739 et 741). 


2° Cuisse. — a) La face antérieure de la cuisse est innervée uniquement par des 
branches du plexus lombaire, ce sont: au niveau du triangle de Scarpa, de dedans en 
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dehors, les branches génitales des abdomino-génitaux, la branche crurale du génito-cru- 
ral et le fémoro-cutané; dans tout le reste de son étendue, la face antérieure reçoit ses 
nerfs sensitifs de la branche fémorale du fémoro-cutané dans le tiers externe, et du crural 
dans ses deux tiers internes, y compris les léguments du genou. 


Perforant latér. du gr. abd. génital. = 
crural. 


Br, fessière du fémoro-cutané, ._ Br, crurale du génito-crural. 


Br. crurale du fémoro-cutané,- 


GA) Perforant sup._ (\ LE _ lcces, du saph. int. 
Fc IN (ram. sulel. de la veine). 


==-V. saphène int. 
cut. de l’oblurat. (br, superf.). 


———-Perforant inf. (3). 


_--.Br. superf. de l'obtural. 


Br, rotul, du saph int. (i° perforant). 


# tn nèron _—- Ram, cutané tib. inf. (r. descendants). 
. cuta Déron. K 


= \, saphène int. 


Musculo-cutané, LL 


Ram. malléol. ext. de Cruveilhier. 
_-- \. cutané dorsal int. du pied. 
N. cutané dorsal moy. du pied. 
N. saphène ext. 
. tibial ant. (br, int.). 


FiG, 738. — Nerfs superficiels du membre inférieur droit; face antérieure. 


b) La face postérieure, ÿ compris la peau qui recouvre la région poplitée, est innervée 
par le petit sciatique (nerf cutané postérieur de la cuisse). 

c) La face interne est innervée par la branche superficielle ou antérieure du nerf obtu- 
rateur et par le musculo-cutané interne, branche du crural, enfin par l'accessoire du 
saphène interne un peu au-dessus du genou. 

d) La face externe ne présente qu'un seul territoire sensilif constitué par le fémoro- 
cutané (voy 


fig. 738 et 740). 
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3° Jambe. A la jambe, deux vastes territoires : l’un interne, l’autre externe, se dis- 
tribuent linnervation cutanée par rapport au plan médio-sagittal du membre: a) en 
dedans, le nerf saphène interne; b) en dehors, l'accessoire du saphène externe et le nerf 
cutané péronier, tous les deux branches du sciatique poplité externe; c) enfin, à la face 
postérieure de la jambe, le nerf saphène externe, branche du sciatique poplité interne, 


Gr, abdom. génital (br. fessière). 


2H ___ Jtum. cutané fessier. 
N. de Soemmering 
ram. périn. dune petit seiat.). == 


4 Jr, crurale du fémoro-culané 
(filets post.). 


Museulo-cutané int. 


N. cutané pos 
de la eu 


N. obluraleur, 2 


Anastomose (V,S. 


. cutané péron. 


. du saph. ext. 
N. saphène int. (ram, post). 


D Anustomose. 


V, saph ext. 


. saph, ext. 


Fe peer AU CRUE . cutané dorsal ext. du pied. 


Fic, 739. — Nerfs 


superficiels du membre inférieur droit; face postérieure. 


présente un territoire de forme triangulaire à base talonnière plus étendue en dehors 
qu'en dedans, qui s’intercale entre les deux territoires précédents (voy. : fig. 739 et 741). 


4° Pied. a) La face dorsale du pied présente trois lerritoires qui sont, en allant de 
dedans en dehors: 4) le nerf saphène interne qui s’étend en partie sur le bord interne; 6) le 
museulo-cutané (nerfs cutanés dorsaux interne et moyen); +) et le nerf saphène externe 
par le nerf cutané dorsal externe qui s'étend quelque peu sur le bord externe du pied. 


INNERVATION SENSITIVE CUTANÉE DU MEMBRE INFÉRIEUR —— 1095 


Les téguments qui recouvrent la face dorsale du pied sur une étendue de 4 à 5 cen- 
timètres en arrière de la première commissure interdigitale sont innervés par le nerf 
libial antérieur (voy. : fig. 740). 


b) La face plantaire est innervée au niveau du talon par le nerf tibial postérieur (nerf 
calcanéen interne) et en avant de ce territoire par le plantaire externe en dehors et par 
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du membre inférieur droit; face antérieure du membre inférieur droit; face postérieure 
(schématique). (schématique). 


le plantaire interne en dedans; la limite entre les territoires cutanés des nerfs plantaires est 
indiquée par une ligne oblique dirigée d’arrière en avant et de dedans en dehors, qui s'étend 
de lunion du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs du bord interne du pied à 
l'extrémité antérieure du quatrième orteil; par suite de cette disposition et en la compa- 
rant avec celle de la main, le plantaire interne est l'équivalent du médian, et le plantaire 
externe celui du cubital à la paume de la main. 
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5° Orteils. — La distribution sensitive cutanée des orteils est analogue à celle des 
doigts : 


a) A la face dorsale, la phalange unguéale est innervée par le plantaire interne pour 
les trois premiers orteils et par le plantaire externe pour les deux derniers; les deux 
autres phalanges sont innervées, pour les trois premiers orteils, par le musculo-cutané; 
pour le quatrième orteil, par le musculo-cutané en dedans, et par le saphène externe en 
dehors; et pour le cinquième ortcil, par le saphène externe. Dans certains cas, la termi- 
naison du tibial antérieur, branche du sciatique poplité externe, participe à l’innerva- 
tion cutanée de la face dorsale des deux premiers orteils. 


b) A la face plantaire, les orteils ne présentent que deux territoires séparés par la ligne 
axiale du quatrième orteil; la sensibilité y est fournie en dedans de cette ligne par le plan- 
taire interne et en dehors par le plantaire externe (voy. : fig. 740 et 741). 
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